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REVUE  GÉNÉRALE. 

OBJECTIONS  A  NOS  RÉFLEXIONS  SUR  LA  CRITIQUE. 

Il  y  a  beaucoup  de  bienveillance,  et  nous  l’en  remercions,  dans  les  observations  que 
M.  J.  Guérin  a  publiées  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  sur  nos 
réflexions  relatives  à  la  critique.  Ces  observations  ont  pour  nous  une  grande  valeur. 
M.  J.  Guérin  exerce  depuis  longtemps  la  critique,  et  l’on  sait  avec  quelle  distinction; 
il  en  a  subi  les  amertumes,  et  l’on  sait  avec  quel  courage;  il  possède  donc  toutes  les 
conditions  d’un  juge  expérimenté.  A  propos  de  critique,  nous  aurions  très  mauvaise 
grâce  de  ne  pas  accepter  la  critique,  très  amène  d’ailleurs,  qu’il  a  cru  devoir  faire  de 
nos  opinions.  Nous  ne  lui  demandons  que  de  nous  permettre  de  rétablir  le  sens  de  nos 
idées  que  nous  n’avons  pas  toujours  reconnu  sous  la  plumé  de  notre  habile  contra¬ 
dicteur. 

Il  eût  été  injuste  de  dire,  et  nous  n’avons  pas  dit  que  :  «  Tout  le  monde  aime  la 
critique,  mais  que  personne  n’a  plus  le  courage  de  l’exercer.  »  Tel  n’est  point,  comme 
l’assure  M.  Guérin,  le  résumé  de  notre  article.  Sa  signification  plus  vraie,  celle  qui 
résulte  de  nos  propres  paroles,  est  celle-ci  :  Tout  le  monde  aime  la  critique  qui 
s’exerce  sur  les  autres,  mais  personne  ne  veut  la  subir  pour  soi-même.  En  sa  qualité 
de  vieux  journaliste,  M.  Guérin  sait  mieux  que  nous,  et  depuis  plus  longtemps  que 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

LA  QUESTION  ANGLO-FRANÇAISE  ET  LA  QUESTION  FRANCO-ITALIENNE. 

Je  me  trompe  fort,  ou  ce  que  vous  souhaitez  savoir  aujourd’hui,  bienveillants  ‘lecteurs, 
c’est  ce  qui  se  dit  dans  les  îles  d’outre-Manche,  en  réponse  aux  attaques  parties  de  la 
tribune  académique  française  contre  les  médecins  anglais,  leurs  hôpitaux  et  leurs  statis¬ 
tiques.  Non  contre  celle  de  l’hôpital  de  Guy,  concernant  les  11,928  accouchées,  si  fatalement 
introduite  par  M.  le  docteur  Le  Fort  dans  la  discussion  ;  celle-là  est  bien  et  dûment  enterrée 
sans  que  personne  en  porte  le  deuil;  les  statisticiens  anglais  l’avaient  faite,  à  leur  point  de 
vue,  sans  prétendre  la  comparer  aux  nôtres,  et,  en  le  faisant  par  excès  de  zèle  et  de  légèreté, 
notre  jeune  confrère  s’est  trompé  de  bonne  foi,  comme  il  l’a  reconnu  publiquement  le  pre¬ 
mier après  nous.  Pas  n’était  besoin  de  s’escrimer,  comme  l’a  fait  M.  Briquet,  pour  lui 

porter  le  coup  de  grâce  solennel.  C’est  manquer  de  générosité  envers  un  adversaire  rendu. 
Mais,  il  faut  le  reconnaître,  celte  feinte  habile  était  une  nécessité  de  son  plan  d’attaque,  un 
moyen  d’assurer  sa  base  d’opérations  et  diriger  plus  sûrement  ses  coups  contre  toutes  les 
autres  statistiques  anglaises,  leurs  auteurs  et  la  méthode  dont  ils  se  servent  pour  les  fabri¬ 
quer.  A  défaut  de  pouvoir  aborder  l’ennemi  de  front,  il  faut  bien  le  tourner.  M.  Briquet  l’a 
fait  en  tacticien  exercé,  mais  en  statisticien,  non. 

jSouvelle  série,  —  Tome  XIV,  1 
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nous,  combien  nous  sommes  dans  le  vrai.  Ce  n’est  pas  à  la  critique  que  manque 
le  courage,  mais  à  ceux  envers  qui  elle  s’exerce.  C’est  bien  différent  de  ce  que  nous 
fait  dire  M-  Guérin,  et  nous  tenons  à  celte  rectification  essentielle. 

M.  Guérin  nous  reproche  de  ne  pas  avoir  distingué  la  critique  scientifique  de  la 
critique  personnelle,  celle  qui  s’adresse  aux  choses,  de  celle  qui  ne  s’adresse  qu’aux 
hommes.  La  première,  dit-il,  n’a  pas  cessé  d’exister.  La  seconde  se  présente  sous  deutt 
formes  ;  l’une  bénigne,  mais  spirituelle,  devient  rare,  et  sa  perte  serait  regrettable  ; 
l’autre  maligne  «  et  dont  le  but  principal  est  d’amoindrir,  si  ce  n’est  de  déconsidérer 
l’œuvre  en  déconsidérant  l’ouvrier.  »  Cette  critique,  malheureusement,  n’a  pas  abdi¬ 
qué,  et  son  absence  ne  devrait  pas  nous  causer  de  grands  regrets. 

Puisque  nous  n’avons  pas  été  compris  par  un  esprit  aussi  distingué,  quelques  expli¬ 
cations  nous  paraissent  nécessaires. 

La  critique  scientifique  et  littéraire  n’est  rien  moins  que  morte,  nous  le  savons  bien; 
on  peut  même  dire  que  jamais  elle  ne  fut  plus  florissante,  le  xix®  siècle  est  par  excel¬ 
lence  le  siècle  de  la  critique.  Le  mouvement  actuel  se  caractérise  par  une  abondance 
sans  pareille  de  travaux  de  critique;  ce  marnent  serait  donc  mal  choisi  pour  déclarer 
la  mort  de  la  critique.  Mais  cette  critique  a  plusieurs  moyens  de  se  produire;  la  presse 
périodique  est  un  de  ces  moyens.  M.  Guérin  croit-il  que  ce  soit  un  de  ceux  qu’elle 
emploie  aujourd’hui  de  préférence?  Nous  avons  répondu  négativement  à  cette  ques¬ 
tion,  et  nous  avons  indiqué  quelques-unes  des  raisons  qui  ont  amené  l'affaiblissement 
de  la  critique  dans  la  presse  périodique.  C’est  de  la  presse  périodique  spécialement 
qu’il  .s’agit  et  non  de  la  critique  en  général.  Nous  savons  bien  que  par  les  livres,  par 
l’enseignement,  par  les  discours,  les  rapports  et  les  discussions  académiques,  la  libre 
critique  se  donne  amplement  carrière,  et  de  cela  nous  nous  réjouissons.  Mais  cette 
critique  n’est  plus  aussi  libre  dans  les  journaux,  voilà  ce  que  nous  constatons.  Et  de 
cela  ne  doit  pas  rejaillir  un  blâme  sur  les  journaux,  c’est  au  contraire  pour  les  exoné¬ 
rer  de  tout  blâme  que  nous  avons  présenté  nos  réflexions.  Il  n’y  a  pas  manque  de 
courage  à  s'abstenir  de  ce  que  les  mœurs  et  les  lois  rendent  presque  impossible.  Nous 
avons  indiqué  les  impédiments  que  la  critique  rencontre  dans  la  Presse;  ces  impédi- 
ments  sont-ils  réels?  Nous  ne  demandons  pas  mieux  qu’on  nous  prouve  que  non. 

La  distinction  établie  par  M.  Guérin,  entre  la  critique  de  l’œuvre  et  celle  de  l’ou¬ 
vrier,  a  certainement  un  fond  de  justesse,  mais  qu’il  ne  faut  pas  exagérer.  «  La  cri- 


C’est  la  riposte  à  ces  coups  détournés,  à  ces  insinuations  blessantes,  à  ces  soupçons,  ces 
accusations  provoquantes  contre  la  perfide  Albion  que  vous  désirez  connaître?  Eh  bien!  j’ai 
le  regret  de  ne  pouvoir  satisfaire  cette  curiosité  légitime.  Froids,  graves,  impassibles,  réser¬ 
vés,  autant  que  nous  sommes  impressionnables,  vifs,  emportés,  enthousiastes,  les  Anglais  en 
sont  encore  à  l’état  de  réflexion  à  cet  égard.  La  question  n’est  pas  sortie  des  causeries 
intimes,  des  confidences,  et,  en  cet  état,  un  double  rempart  rend  l’Anglais  absolument  impé¬ 
nétrable:  son  foyer,  son  chez  lui,  his  home,  et  son  for  intérieur,  où  ne  sont  admis  que  les 
fidèles  éprouvés.  Sociétés,  meetings,  réunions,  journaux,  n’en  ont  encore  dit  mot,  sauf  quel¬ 
ques  lignes  du  Medical  Times,  sur  le  discours  de  M.  Trébuchet  «  plus  remarquable  par  son 
patriotisme  que  par  son  bon  sens;  »  autrement,  John  Bull  se  tait;  il  pèse  Le  Fort  et  le  faible, 
et  attend  pour  répliquer. 

Savez-vous,  au  contraire,  ce  qui  préoccupe  surtout  la  presse  médicale  anglaise  en  ce  mo¬ 
ment,  chers  lecteurs?  Notre  rédacteur  en  chef  l’a  déjà  laissé  pressentir;  à  moi  l’honneur  et 
le  plaisir  de  le  dire  catégoriquement  :  ce  sont  les  questions  soulevées  par  I’Union  Médicale 
qui  ont  ainsi  le  pas  sur  celles  de  l’Académie.  Quel  honneur!  Oui  vraiment,  c’est  à  en  rendre 
orgueilleux.  Modeste  tant  que  vous  voudrez,  mon  cher  rédacteur,  mais  la  vérité  avant  tout; 
Or,  depuis  un  à  deux  mois,  il  n’est  question  que  des  rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés 
d’assurances  sur  la  vie,  de  la  gratuité  et  de  la  rétribution  des  soins  médicaux,  de  la  conve¬ 
nance  de  l’anonyme,  et  il  n’est  pas  jusqu’au  petit  British  medical  Journal,  organe  de  la 
grande  Association  médicale  britannique  qui,  comprenant  que  ces  différentes  questions  né 
peuvent  se  résoudre  que  par  l’Union,  l’Association  des  médecins  entre  eux,  ne  propose,  ne 
prêche  une  agrégation  de  toutes  les  Sociétés  à  celle  qu’il  représente,  à  l’exemple  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  France.  C’est  un  feu  roulant  de  demandes  et  de  réponses,  de  rensei- 
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tique  des  choses,  dit-il,  consiste  à  s’occuper  des  théories,  des  méthodes,  des  faits, 
abstraction  faite  des  individus.  »  Fort  bien!  c’est  une  belle  théorie,  seulement,  nous 
nous  étonnons  de  la  trouver  sous  la  plume  d’un  critique-,  et  surtout  d’un  critique 
journaliste.  Un  journaliste,  en  elfet,  ne  se  livre  guère  à  une  critique  abstraite,  c’est  de 
la  critique  concrète  qu’il  fait  presque  toujours.  Ces  choses,  objet  de  la  critique,  ne 
tombent  pas  du  ciel  ;  il  y  a  un  homme  derrière  elles,  un  cœur  humain,  c’est-à-dire 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  sensible  et  de  plus  irritable.  Quand  on  dit  à  une  théorie 
qu’elle  est  absurde,  son  auteur  peut-il  être  satisfait?  Quand  on  déclare  une  méthode 
fausse,  celui  qui  en  a  fait  usage  va-t-il  être  bien  reconnaissant?  Si  vous  prouvez  que 
les  faits  sont  erronés,  celui  qui  les  a  pr-oduits  vous  votera-t-il  des  remerciements? 
Cette  prétendue  séparation  des  choses  et  des  hommes,  de  l’œuvre  et  de  l’ouvrier,  est 
une  pure  spéculation  de  sentiment.  M.  Guérin  ajoute  :  «  On  combat  une  doctrine  par 
les  faits,  on  la  démontre  contraire  à  l’expérience,  ou  bien  on  la  recherche  dans  le 
passé  pour  en  décliner  la  nouveauté.  »  C’est  là  de  la  critique  scientifique,  s’écrie-t-il, 
et  il  a  raison;  mais  n’est-ee  pas  aussi  de  la  critique  personnelle,  et  celui  dont  on  aura 
démoli  la  doctrine  par  des  faits  et  par  l’expérience,  celui  qu’on  aura  dénoncé  n’être 
qu’un  ignorant  ou  un  plagiaire,  celui-là  n’éprouvera-t-il  pas  des  effets  cuisants  de  la 
critique? 

Ne  nous  laissons  donc  pas  tromper  par  les  mots.  Quand  la  critique  purement 
scientifique,  et  telle  que  la  définit  M.  J.  Guérin,  s’est  exercée  avec  plus  ou  moins 
d’avantage  —  nous  n’avons  pas  à  nous  expliquer  sur  ce  point  —  sur  la  théorie  phy¬ 
siologique  des  rétractions  musculaires,  sur  la  ténotomie  et  sur  la  méthode  sous- 
cutanée,  sur  les  faits  invoqués  en  faveur  de  la  théorie  et  de  la  méthode,  M.  Guérin 
sait  mieux  que  nous  que  cette  critique  n’a  blessé  ni  la  planète  Jupiter,  ni  Platon,  ni 
Aristote,  mais  qu’elle  retombait  bien  sur  une  individualité  présente  et  vivante,  dis¬ 
tinguée,  mais  sensible,  sur  un  esprit  de  grande  valeur,  mais  hélas  !  comme  tout  le 
monde,  un  peu  impatient  de  la  critique. 

Pour  montrer  combien  cette  distinction* entre  la  critique  scientifique  et  la  critique 
personnelle  est  soutenue  par  un  fil  d’une  ténuité  extrême,  nous  pourrions  invoquer 
la  spécialité  même  de  la  critique  médicale,  la  seule  que  nous  ayons  eue  en  vue  dans 
nos  réflexions.  Qu’un  géomètre  se  trompe  dans  ses  calculs  sur  les  perturbations 
d’Uranus  ou  de  Syrius  ;  qu’un  chimiste  fasse  erreur  sur  les  formules  atomiques  d’un 


gneinenls  à  cet  égard',  qui  n’est  pas  sans  attrait,  ne  serait-ce  que  pour  savoir  si  les  solutions 
proposées  s’accordent  avec  celles  de  notre  journal.  Voyons  un  peu. 

Sur  la  première  question,  d’un  intérêt  majeur  en  Angleterre,  où  les  Sociétés  d’assurances 
sont  très  nombreuses,  les  médecins  sont  plus  avancés  que  nous;  ils  l’ont  résolue  il  y  a  bientôt 
onze  ans,  en  acceptant  de  fournir  les  renseignements  demandés  moyennant  finance.  Avant 
cette  époque,  les  Compagnies  demandaient  et  recevaient  gratuitement  les  opinions  médicales. 
Grâce  à  une  croisade  de  la  presse,  en  t850,  elles  paient  toutes  depuis,  à  de  très  rares  excep¬ 
tions,  suivant  un  tarif  variable  et  proportionnel  au  montant  de  l’assurance.  La  Lancet  en  cite 
9ô,  dont  quelques-unes  paient  jusqu’à  25,000  fr.  par  an  (n”  XT,  1862).  La  solution  est  donc 
opposée  à  celle  que  MM.  Cerise  et  Moutard-Martin  tendent  à  lui  imprimer  en  France;  effet  de 
la  différence  du  tempérament  des  deux  races. 

Sur  les  deux  autres,  l’opinion  des  journalistes  et  des  médecins  est  en  parfait  accord  avec 
l’ÜNiON  Médicale.  Tous  les  services  médicaux  doivent  être  convenablement  rétribués.  Seul  à 
peu  près  de  son  avis,  doctor  John  Barclay  regarde  cette  prétention  comme  une  utopie,  sous 
prétexte  que  hôpitaux  et  bureaux  de  bienfaisance  ne  peuvent  les  payer  sans  réduire  considé¬ 
rablement  le  nombre  des  medical  officers,  et  que  ni  50  ni  100  livres  (1,250  à  2,500  fr.)  ne  paie¬ 
raient  leurs  services.  Sans  doute;  mais  le  ))rincipe  serait  du  moins  consacré,  tandis  qu’il 
souffre  de  trop  nombreuses  et  choquantes  exceptions  en  Angleterre.  Ni  médecins  ni  chirurgiens 
des  iiôpitau*  et  des  bureaux  de  bienfaisance  ne  reçoivent,  en  effet,  de  rémunération,  parce  que 
ce  sont  des  institutions  charitables  particulières.  Mais  s’ils  refusaient  de  donner  leurs  soins 
gratuits,  le  gouvernement  ne  serait-il  pas  forcé  d’intervenir?  Notre  exemple,  sous  ce  rapport, 
mérite  donc  d’être  imité  et  perfectionné. 

Les  coruniltatiOBs  gratuites  privées,  c’est-à-dire  du  cabinet,  sont  surtout  blâmées  avec 
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composé  quelconque  ;  qu’un  physicien  tire  des  inductions  précipitées  d’un  phénomène 
observé;  qu’un  géologue  détermine  mal  l’âge  d’une  roche,  etc.,  il  n’y  a,  dans  tous  ces 
cas,  qu’un  dommage  intellectuel  :  le  savant  est  un  peu  froissé,  voilà  tout.  En  critique 
médicale,  c’est  bien  autre  chose!  Non  seulement  elle  blesse  le  savant,  mais  encore  le 
praticien;  non  seulement  l’homme  d’intelligence,  mais  l’homme  de  la  profession; 
non  seulement  les  intérêts  de  l’esprit,  mais  les  intérêts  du  métier.  Et  c’est  un  des 
motifs  de  plus  que  nous  aurions  pu  invoquer  en  faveur  de  notre  thèse  sur  les  diffi¬ 
cultés  de  la  critique  dans  la  presse.  Que  M.  Guérin  nous  pardonne  d’insister  sur  un 
exemple  qui  lui  est  personnel;  nous  n’en  saurions  trouver  de  plus  saisissant;  lors¬ 
qu’une  opposition  formidable  s’attaqua  à  sa  doctrine,  à  sa  théorie,  à  sa  méthode,  à 
ses  faits,  à  ses  résultats,  si  celte  opposition  l’avait  vaincu,  qu’il  nous  dise  s’il  n’y  eût 
eu  de  blessés  en  lui,  que  le  savant,  que  l’intelligence,  que  l’esprit! 

Quant  à  cette  critique  méprisable  dont  parle  M.  Guérin,  et  qui  s’attaque  au  carac¬ 
tère  et  à  la  moralité  du  savant,  y  a-t-il  bien  lieu  de  s’en  préoccuper  ?  Le  dédain  public 
en  fait  suffisamment  justice,  et,  à  son  défaut,  la  loi  est  assez  rigoureuse  pour  que 
tous  les  intérêts  soient  sauvegardés.  En  cherchant  un  peu,  il  eût  trouvé  d’ailleurs, 
dans  nos  réflexions,  une  allusion  discrète  à  cette  critique  dans  quelques  mots  adressés 
aux  égorgeurs  de  réputations,  aux  exécuteurs  des  hautes  œuvres  médicales. 

Nous  avons  également  parlé,  et  c’est  à  tort  que  M,  Guérin  nous  fait  le  reproche  de 
n’en  avoir  rien  dit,  de  la  critique  louangeuse.  Nous  l’avons  même  désignée  par  ces 
mots  :  critique  par  asphyxie.  Mais  il  en  est  une  autre  espèce  plus  méprisable  encore 
que  celle  des  bourreaux  et  des  allumeurs  de  cassolette,  une  critique  qui  n’est  pas 
nouvelle,  car  il  y  a  longtemps  qu’elle  a  été  signalée  par  le  poète,  c’est  celle  qui 

Dat  veniam  corvis,  vexât  censura  colombas , 

cette  critique  qui  épargne  avec  soin  les  forts  et  les  puissants ,  pour  ne  s’attaquer 
qu’aux  timides  et  aux  faibles,  critique  qui  ajuste  le  courage  de  ce  personnage  de  la 
comédie  se  mettant  à  plat  ventre  devant  ce  qu’il  croit  être  des  voleurs  armés,  les  insul¬ 
tant  et  les  frappant  de  sa  canne  quand  il  est  bien  sûr  qu’il  n’a  affaire  qu’à  des  man¬ 
nequins. 

M.  Guérin  blâme  notre  conclusion.  Mais  ici  nous  devons  citer  textuellement  : 

«  En  dernier  lieu,  dit-il,  est-il  vrai  qu’à  l’Académie  puisse  être  dévolue  la  mission 


raison.  On  ne  peut  juger  ainsi  de  la  pauvreté  réelle  des  malades,  et  l’on  s’expose  à  donner 
gratuitement  un  avis  qui  serait  payé  à  un  confrère.  Quelle  plus  mauvaise  charité  I...  Les 
consultations  publiques,  où  avis  et  médicaments  sont  donnés  sans  rétribution,  ne  sont-elles 
pas  assez  nombreuses  dans  toutes  les  grandes  villes? 

Quant  à  la  question  de  l’anonyme,  le  rédacteur  en  chef,  c’est-à-dire  YEdtior,  comme  on 
dit  en  anglais,  du  British  medical  Journal,  organe  d’un  grand  nombre  d’associés,  défend 
énergiquement  son  droit  de  publier  des  écrits  anonymes  et  en  assume  toute  la  responsabilité, 
parce  que,  dit-il,  il  est  juge  de  leur  importance,  de  leur  opportunité,  et  n’admet  que  ceux 
dont  il  connaît  les  véritables  auteurs.  Celle  doctrine  s’accorde  avec  celle  de  I’Union.  Aussi, 
sauf  quelques  opposants  qui  lui  disputent  ce  pouvoir  discrétionnaire  et  veulent  y  mettre  des 
restrictions,  ce  droit  lui  est  reconnu  et  ratifié  par  la  majorité.  L’un  de  ces  partisans  y  voit 
même  l’avantage  de  prévenir  tant  de  lettres  insignifiantes  dont  le  but  est  de  donner  sou  nom 
et  son  adresse,  comme  cela  se  pratique  en  Angleterre  ;  vraies  réclames  où  l’on  ajoute  même 
ses  qualités  et  l'heure  de  ses  consultations. 

Vous  voilà,  j’espère,  bien  dédommagés  de  la  question  principale  par  les  accessoires.  D’ail¬ 
leurs,  vous  ne  perdrez  rien  pour  attendre.  Obligé  de  passer  immédiatement  en  Italie,  je  vous 
tiendrai  au  courant  à  mon  retour. 

La  grande  question  italienne,  devenue  à  cette  heure  générale,  universelle,  de  la  transmis^ 
sion  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  a  encore  pris  naissance  dans  I’Union  Médicale  ;  que  serait 
devenu,  sans  elle,  le  fait  de  Rivalla  ?  Comme  tant  d’autres,  il  serait  allé  se  perdre  dans  les 
oubliettes.  Grâce  à  sa  publicité,  à  son....  et  pourquoi  ne  pas  dire  le  mol  ?  à  son  autorité  autant 
qu’à  celle  des  savants  auteurs  qui  ont  mis  ce.  fait  en  lumière,  le  voilà  connu,  discuté  partout, 
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d’exercer  cette  justice  avec  toute  l’indépendance  et  la  liberté  qu’elle  réclame?  Nous  ne 
le  pensons  pas  ;  ce  n’est  pas  le  moment  de  dire  les  motifs,  mais  on  peut  les  résumer 
par  ces  mots  :  ce  qui  doit  être  sera.  Or,  l’Académie  ne  deviendra  jamais  ni  le  théâtre, 
ni  l’organe  de  la  critique  scientifique.  La  conclusion  se  tire  d’elle-même.  » 

Nous  avouons  que  nous  ne  comprenons  pas  très  bien.  C’est  là  une  sorte  d’énigme 
du  sphinx,  et  nous  ne  sommes  pas  CSEdipe.  «  Ce  qui  doit  être  sera,  mais  ce  ne  sera 
pas;  »  c’est  bref,  mais  un  peu  trop  apocalyptique.  «  Ce  n’est  pas  le  moment  d’en  dire 
les  motifs;  »  mais,  au  contraire,  le  moment  était  des  plus  opportuns.  «  La  conclu¬ 
sion  se  tire  d’elle-même;  »  quelle  conclusion?  et  de  quoi  se  tiro-t-elle?  Cette  phrase 
nous  a  tenu  une  bonne  demi-heure  sans  que  nous  ayons  pu  en  pénétrer  le  sens  si  pro¬ 
fondément  caché.  C’est  assurément  la  faute  de  notre  intelligence. 

Nous  répondrons  à  M.  Guérin,  en  ce  qui  concerne  l’Académie  de  médecine,  que 
nous  ne  demandons  rien  d’exorbitant,  d’inouï,  d’impossible;  car,  d’une  part,  nous  lui 
demandons  l’exécution  de  son  règlement,  et,  d’autre  part,  la  suppression  de  quelques 
mots  dans  ce  même  règlement. 

En  effet,  l’article  27  du  règlement  de  l’Académie  porte  cette  disposition  : 

«  Il  ne  peut  être  fait  de  rapports  sur  les  ouvrages  imprimés,  excepté  sur  ceux  qui  le 
sont  à  l’étranger.  » 

L»s  ouvrages  imprimés  à  l’étranger  peuvent  donc  et  doivent  même  être  l’objet 
d’un  rapport.  Pourquoi  cette  préférence?  Sur  quoi  la  justifier?  Quels  plus  grands 
périls,  quels  inconvéniens  trouverait-on  à  traiter  aussi  favorablement  les  ouvrages 
écrits  et  imprimés  en  France? 

Mais,  nous  dira-t-on,  cet  article  est  tombé  en  désuétude,  et  de  mémoire  d’académi¬ 
cien  on  ne  se  souvient  d’avoir  entendu  un  rapport  sur  un  ouvrage  de  littérature  médi¬ 
cale.  C’est  une  faute  et  un  malheur,  répondrons-nous,  et  nous  oserions  porter  le  défi 
qu’on  justifie  cette  désuétude  par  un  inconvénient  ou  par  un  embarras  quelconque. 
Nous  nous  souvenons  très  bien  d’avoir  entendu  des  rapports  de  ce  genre  faits  par  Es- 
quirol,  par  Chervin,  par  M.  Gérardin.  On  n’y  a  renoncé  que  par  incurie  d’une  part, 
par  insouci  de  l’autre.  Aussi  nous  prions  M.  Guérin  de  se  rappeler  que  notre  proposi¬ 
tion  de  faire  exercer  la  critique  scientifique  et  littéraire  par  l’Académie,  est  adéquate  à 
une  proposition  relative  à  la  création  d’une  section  nouvelle  dans  l’Académie,  et  nous 


s’ajoutantà  la  chaîne  des  observations  antérieures  réunies  par  M.  Viennois  et  lui  communiquant 
une  force  puissante.  Aussi  notre  compatriote  s’en  empare-l-il  pour  l’examiner  scrupuleusement 
dans  ses  moindres  détails,  et  dans  une  relation  analytique  très  précise  à  ce  sujet,  en  cours  de 
publication  dans  Y Imparziale,  il  admet  que  le  sang  contenu  sur  la  lancette  du  vaccinifère 
Chiabrera  a  été  l’origine  de  l’infection,  qu’il  reconnaît  parfaitement.  Comme  la  politique,  la 
médecine  française  aide,  protège,  soutient  ainsi  celle  de  l’Italie  ;  cet  échange  de  documents 
et  de  bons  procédés  confirme,  affermit  notre  entente,  et  s’il  existe  encore  quelque  opposition 
parmi  nous  sur  cette  grande  question  italienne,  ce  n’est  plus  que  dans  les  régions  aristocra¬ 
tiques . de  la  science. 

De  Belgique,  c’est  tout  le  contraire.  Le  professeur  Thiry,  par  l’organe  de  son  interne,  per¬ 
siste  à  nier  la  syphilis  vaccinale  de  Rivalla,  parce  que,  d’une  part  la  théorie  contredit  ces 
faits,  et  que  de  l’autre,  ils  ne  lui  paraissent  pas  concluants.  C’est  rigoureux  ;  mais  pourquoi 
tant  prouver  que  la  relation  du  docteur  Pacchiotti  ne  prouve  rien?  Parce  que  la  théorie 
succombe  devant  l’observation,  et  qu’une  vérité  nouvelle  rencontre  toujours  plus  d’obstacles 
que  l’erreur. 

Les  Anglais  sont  moins  affirmatifs.  Quelques-uns  doutent  de  la  réalité  du  fait,  tout  en 
tenant  compte  de  sa  vraisemblance  {Britisk  med.  Journ.);  d’autres  l’admettent  comme  une 
exception,  un  accident,  et  sont  portés  ainsi  que  le  Medical  Times,  à  l’attribuer  h  un  défaut 
de  précautions,  le  mélange  du  sang  au  cow-pox,  par  exemple.  Aussi  recommande-t-il,  à  cet 
égard,  de  sages  préceptes  qui,  s’ils  étaient  toujours  bien  suivis,  mettraient  bientôt  la  question 
hors  de  doute  et  de  contestation. 

En  Italie  même,  les  observateurs  du  drame  pathologique  de  Rivalla  sont  loin  d’être  d’accord. 
Le  docteur  Albertetli  en  nie  absolument  la  valeur  et  dit  qu’il  ne  prouve  rien  relativement  à 
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convenons  que  l’une  de  ces  propositions  ne  peut  guère  aller  sans  l’autre,  ce  qui  ne 
leur  donne  pas  de  grandes  chances  d’aboutir. 

L’un  de  nos  amis,  un  membre  même  de  notre  Comité  de  rédaction,  nous  a  adressé 
une  objection  plus  sérieuse  en  nous  disant  que  notre  article  était  une  véritable  abdi¬ 
cation  de  la  Presse  en  matière  de  critique.  Que  notre  ami  se  rassure;  te  passé  et  le  pré¬ 
sent  de  I’Union  Médicale  doivent  lui  répondre  de  son  avenir.  En  signalant  les  diffi¬ 
cultés  et  tes  périls  de  la  critique  dans  la  Presse,  nous  répondions  à  des  demandes  un 
peu  exigeantes  de  quelques  personnes  qui  ne  se  font  aucune  idée  des  embarras  du  jour¬ 
naliste  et  qui  ignorent  à  quel  point  est  inffammable  la  susceptibilité  de  certains 
auteurs.  Nous  n’en  citerons  qu’un  exemple,  qui  nous  servira  de  résumé. 

L’an  passé,  I’Union  Médicale  a  accueilli  un  travail,  un  peu  vif  il  est  vrai,  mais 
parfaitement  scientifique,  sur  une  mesure  d’hygiène  émanée  d’un  Conseil  scienti¬ 
fique.  L’un  de  ses  membres  a  rompu  brusquement  tous  ses  rapports  avec  le  journal, 
dont  il  était  un  abonné-fondateur  et  dans  lequel  il  a  toujours  trouvé,  môme  depuis, 

justice,  mais  justice  très  bienveillante.  Un  autre . non,  nous  ne  dirons  jamais  ce 

qu’a  fait  cet  autre.  Nous  en  avons  été  non  blessé,  mais  affligé. 

Et  cependant  ce  sont  deux  intelligences  d’élite,  deux  hommes  éminents,  arrivés  tous 
les  deux  et  légitimement  au  summum  des  honneurs  et  delà  considération. 

Dites-nous  donc,  après  cela,  Monsieur  Guérin,  que  la  critique  des  doctrines,  des 
théories  et  des  faits,  est  une  critique  impersonnelle. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTiaUE. 


VE  L’HYDROTHÉRAPIE  DANS  UN  CAS  DE  PARALYSIE  DES  SYSTÈMES  NERVEUX;  SENSITIF 
ET  moteur; 

Par  le  docteur  H.  Bourguignon  , 

Médecin  en  clieifde  l’Établissement  hydrothérapique  de  Bellevue,  membre  de  la  Société  d’hydrologie,  etc. 
MÉMOIRE  LU  A  LA  SOCIÉTÉ  d’HYDROLOGIE. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  d’hydrologie,  une  courte  dissertation  sur 


la  transmission  sy philo-vaccinale.  Le  professeur  Spérino  envoyé  sur  les  lieux  par  le  gouver¬ 
nement  italien,  en  sa  qualité  d’inspecteur  en  chef  de  l’hygiène  publique  a  mis  en  doute,  dans 
la  Gazzetta  del  Popolo,  «  la  véritable  origine  de  l’infection  syphilitique  des  enfants  de  Bivalta.  » 
Pour  l’élucider,  le  célèbre  syphiliographe  a  prescrit  la  dissémination  des  mères  et  des  enfants 
malades,  afin  de  purifier  le  foyér  principal  de  propagation,  et  dès  le  27  février,  un  certain 
nombre  entraient  au  Syphilicôme  de  Turin,  où  ils  sont  soumis  à  un  traitement  approprié.  Des 
affirmalions,  des  preuves  contrebalancent,  il  est  vrai,  ces  dénégations.  Le  docteur  Marone 
relate  un  incident  analogue  à  celui  de  Rivalla,  observé  par  lui  à  Lupara,  dans  la  province 
napolitaine,  en  1856,  et  le  docteur  Galligo  le  fait  suivre  de  réflexions  confirmatives  de  la 
transmission  syphilo-vaccinale  à  l’aide  du  sang.  Mais  ces  faits  ont  une  date  trop  éloignée 
pour  avoir  leur  valeur  primitive.  En  tout,  il  faut  saisir  l’opportunité. 

Et  voilà  comme.  Messieurs  les  politiques,  sans  nous  occuper  de  Borne  ni  du  traité  de 
commerce,  nous  avons  aussi  nos  questions  anglaise  et  italienne  à  l’ordre  du  jour,  lesquelles 
ne  sont  pas  moins  grandes  et  utiles  que  les  vôtres,  comme  vous  voyez. 

Du  Mexique  —  où  je  n’ai  pu  me  rendre  —  on  écrit  que  le  nombre  des  malades  augmen¬ 
tait  parmi  les  troupes  alliées,  débarquées  à  Vera-Cruz,  malgré  la  bonne  saison  de  ce  climat  meur¬ 
trier.  Les  Espagnols,  que  l’on  croyait  acclimatés  par  leur  séjour  à  Cuba,  en  comptent  plus  de 
1,000,  outre  700  convalescents  déjà  renvoyés  à  la  Havane.  Grâce  à  la  bonne  organisation  de 
leur  service  médical,  les  Français  et  les  Anglais  n’ont  que  600  cas  de  fièvres,  dont  un  certain 
nombre  de  nature  typhoïde  parmi  nos  compatriotes.  Ces  cliiffres  laissent  entrevoir  les  sacri¬ 
fices  de  cette  lointaine  expédition. 

Une  série  de  publications  passées,  présentes  et  à  venir  s’ottïe  à  nous.  C’est  d’abord  une 
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une  paralysie  des  systèmes  nerveux  sensitif  et  moteur,  guérie  par  l'hydrothérapie  et 
par  divers  autres  moyens  accessoires. 

L’eau,  en  tant  qu’agent  médicateur,  et  quels  que  soient  sa  composition  chimique  et 
son  degré  de  température,  est  appelée  à  prendre  une  grande  place  dans  la  thérapeutique 
générale  ;  et  déjà  vos  nombreux  travaux  ont  démontré  quelles  ressources  elle  peut 
offrir  dans  les  maladies  diathésiques,  herpétiques,  goutteuses,  rhumatismales,  syphi¬ 
litiques  et  autres. 

L’hydrothérapie  proprement  dite,  à  titre  de  médication  perturbatrice  et  reconsti¬ 
tuante,  n’est  pas  moins  efficace  que  l’hydrothérapie  due  à  l’emploi  des  sources  ther¬ 
males  minéralisées,  et  bien  que  d’une  application  toute  moderne,  elle  a  cependant 
déjà  contribué  pour  sa  part  à  donner  à  l’hydrologie  une  plus  grande  importance. 

J’aborde  sans  plus  tarder  l’exposition  du  fait  que  je  désire  vous  faire  connaître;  et 
pour  lui  donner  l’intérêt  que  vous  devez  légitimement  attendre  des  travaux  qui  vous 
sont  présentés,  j’y  ajouterai  quelques  considérations  sur  les  paralysies  en  général. 

Le  18  mai  1861,  entre  à  l’établissement  de  Bellevue,  M.  Cl...,  âgé  de  31  ans;  il 
m’est  adressé  par  le  M.  le  docteur  Briquet  et  M.  Meunier,  interne  à  l’hôpital  des 
Enfants.  La  lettre  de  consultation  qu’il  me  remet  de  la  part  de  ces  confrères  porte  ces 
mots  :  «  Cette  paralysie  que  nous  ne  pouvons  rattacher  à  une  lésion  des  centres  ner- 
»  veux,  nous  semble  devoir  être  traitée  par  l’hydrothérapie,  le  fer,  le  quassia  amara, 

»  le  quinquina,  etc.  » 

Il  n’y  a  rien  à  noter  dans  la  santé  des  parents  de  M.  Cl...  qui  puisse  ici  être  de 
quelque  intérêt;  il  n’a  eu,  dans  son  enfance  et  son  adolescence,  aucune  maladie 
sérieuse.  Vivant  à  Paris  depuis  l’âge  de  21  ans,  il  y  est  resté  bien  portant  jusqu’à  29  ans. 
A  cette  époque,  en  1859,  il  prit  un  jour  un  bain  froid  prolongé,  après  avoir  fait  une 
marche  longue  et  fatigante,  et  il  ressentit  après  ce  bain,  dans  la  région  rénale  gauche, 
une  douleur  qui  présenta  bientôt  tous  les  caractères  d’une  névralgie,  d’une  colique 
néphrétique,  et  fut  suivie  d’hématurie.  Cette  maladie  ne  fut  que  passagère,  et  ne  laissa 
aucun  trouble  dans  les  voies  urinaires. 

En  janvier  de  cette  année  1861,  M.  Cl...  fut  pris  d’un  coryza  si  violent  qu’il  eut 
toute  la  gravité  d’un  rhume  et  se  prolongea  pendant  les  mois  de  février,  de  mars  et 
d’avril,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie  pyogénique  qui  a  eu  pour  consé¬ 
quence  les  paralysies  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure.  Ce  coryza  détermina  la 


Étude  de  M.  Namias,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Venise,  sur  les  questions  suivantes  propo¬ 
sées  par  rinstilut  lombard,  en  1859,  pour  le  concours  du  prix  Gagnola  : 

1°  Établir  les  faits  électro-physiologiques  formant  la  base  scientiûque  de  l’usage  médical  de 
l’électricité; 

2“  Indiquer  les  cas  pathologiques  où  elle  a  été  employée  avec  les  raisons  scientifiques  à 
l’appui  ; 

3”  Décrire  les  méthodes  et  les  appareils  préférables  en  en  démontrant  rigoureusement  les 
règles  expérimentales. 

Dire  que  ce  rriémoire  sur  les  principes  électro-physiologiques  à  observer  dans  l’emploi  mé¬ 
dical  de  l'électricité  (1),  divisé  conformément  au  programme,  a  remporté  le  prix,  c’est  en 
indiquer  suffisamment  la  valeur  et  attirer  l’attention  de  ceux  qui,  connaissant  Titalien,  en 
voudront  prendre  connaissance.  Résumé  clair,  méthodique  et  complet  de  l’état  de  la  science  à 
cet  égard  ;  il  faudrait,  pour  l’analyser,  le  reproduire,  et  c’est  impossible  ici. 

M.  Giordano,  professeur  d’accouchements  à  l’Université  de  Turin,  a  traité  dans  son  discours 
d’ouverture  de  1861-62  la  question  des  vices  du  bassin  dans  ses  rapports  avec  le  mariage,  à 
laquelle  il  propose  une  solution  curieuse,  originale.  C’est  l’obligation  pour  la  femme  de  four¬ 
nir,  avant  de  dresser  l’acte  civil,  une  atteslalion  médicale  constatant  sa  bonne  conformation. 
Voilà  un  examen  qui  ne  plairait  guère  plus  aux  épouseurs  que  l’ancien  droit  féodal. 

«  Évidemment,  dit  M.  le  professeur,  la  pudeur  est  un  sentiment  artificiel  inspiré  et  déve- 

(I)  Sui  principii  elettio  fisioligici  que  devono  indirizzare  gli  usi  medici  delta  elettricità  et  sut 
metodi  piu  acconci  a  giovarsene  nette  singole  malattie:  un  volume  ia-8°  de  148  pages,  avec  planche. 
Venise,  1859. 
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sécrétion  de  mucosités  nasales  très  abondantes,  et  en  dehors  de  toutes  les  proportions 
avec  ce  que  l’on  constate  en  pareü  cas. 

Enfin,  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’avril,  un  furoncle  se  développe  à  la 
commissure  postérieure  des  fesses,  en  avant  de  l’extrémité  du  coccyx,  et  se  termine 
par  un  abcès  ;  huit  jours  après,  un  deuxième,  puis  un  troisième  furoncle  se  déclarent 
sur  la  région  des  fesses  correspondant  aux  tubérosités  sciatiques  ;  enfin  quelques  jours 
plus  tard,  un  quatrième  abcès  plus  profond  apparaît  sur  la  région  périnéo-anale.  Tous 
ces  foyers  d’inflammation  s’accompagnent  d’élancements,  de  violentes  douleurs,  de 
fièvre,  et  sont  suivis  de  suppuration.  Le  malade  rapporte  qu’il  ne  pouvait  tolérer 
longtemps  le  même  décubitus;  se  plaçait  il  sur  le  dos,  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre, 
il  était,  au  bout  de  dix  minutes,  obligé  de  chercher  dans  une  autre  position  un  soula¬ 
gement  à  ses  douleurs. 

Cet  état  de  souffrance,  de  complète  insomnie,  de  fièvre  continue  avec  quelques 
frissons  et  exacerbations  à  certaines  heures  du  jour  et  de  ta  nuit,  se  prolonge  pendant 
trois  semaines. 

La  moins  mauvaise  position  qu’il  peut  prendre  est  le  décubitus  dorsal,  les  membres 
inférieurs  étant  fortement  fléchis,  écartés,  et  soulevant  le  bassin.  Ces  efforts  muscu¬ 
laires  lui  causent  un  épuisement  nerveux  considérable,  et  il  suppose  que  cette  fatigue 
imposée  aux  muscles  des  membres  inférieurs  n’a  pas  été  sans  influence  sur  l’impuis¬ 
sance  dont  ils  ont  été  frappés. 

Vers  la  quatrième  semaine,  il  a  trois  ou  quatre  crises  nerveuses,  ayant  quelque 
analogie  avec  les  phénomènes  dits  hystériques  ;  elles  coïncident  avec  l’apparition  de 
deux  panaris  situés  l’un  à  Vindex,  l’autre  au  médius  de  ta  main  gauche.  —  Ces 
panaris,  me  dit  M.  Cl...  qui  a  longtemps  vécu  au  milieu  d’étudiants  en  médecine, 
font  supposer  que  la  prédisposition  à  la  suppuration  n’était  pas  localisée  seulement 
autour  du  siège.  —  Ajoutons,  à  propos  de  ces  abcès  du  bassin,  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  se  rendent  à  la  chaîne  des  ganglions  de  l’aine  leur  portèrent  quel¬ 
ques  éléments  d’inflammation,  et  qu’une  adénite  non  suppurée  en  fut  le  résultat. 

Lorsqu’au  bout  d’un  mois,  ces  accidents  locaux  et  généraux  cessèrent ,  le  malade 
constata  une  faiblesse  générale  qu’il  était  loin  de  soupçonner  :  il  voulut  se  lever,  et 
ne  put  le  faire.  Libre  désormais  de  toute  souffrance,  il  fixa  exclusivement  son  atten¬ 
tion  sur  des  phénomènes  nerveux  qui  jusque-là  avaient  passé  inaperçus ,  ou  qui  se 


loppé  par  l’éducation.  »  Il  nous  paraît  au  contraire  parfaitement  naturel  dans  l’état  de  civili¬ 
sation,  et  trop  précieux  et  respectable  quand  même  pour  y  porter  atteinte  et  en  faire  si  bon 
marché.  Qu’au  Japon,  hommes  et  femmes  se  rencontrent  publiquement  au  bain;  qu’Haïtiennes 
et  Palagones  se  présentent  et  s’offrent  même  h  leur  hôte  aussi  simplement  que  nous  lui  offrons 
un  verre  de  vin,  ce  sont  là  des  usages  barbares,  sauvages  qu’il  n‘y  a  pas  lieu  d’invoquer  ni 
d’imiter.  En  ne  respectant  pas  ce  sentiment  non  moins  que  d’autres  plus  naturels  encore,  la 
proposition  de  .M.  Giordano  n’a  pas  chance  d’être  adoptée. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  opuscules;  des  traités  véritables,  nous  n’en  voyons  jamais 
paraître  en  Italie,  pas  même  aux  annonces.  On  devrait  donc,  quand  un  pareil  événement  se 
produit,  le  faire  savoir  partout  et  envoyer  au  moins  un  exemplaire  à  I’ünion  Médicale,  pour 
qu’en  attendant  l’éclosion  de  la  Société  halCêrienne,  elle  le  conserve  dans  son  sein  maternel. 
C’est  ainsi  qu’en  raison  de  la  rareté  du  fait,  nous  signalons  une  Histoire  clinique  et  anatomi¬ 
que  des  tumeurs^  toute  récente,  en  deux  volumes,  du  professeur  Sangalli,  de  l’Université  de 
Pavie,  et  la  prochaine  réédition  par  livraisons  du  Traité  de  I;ancisi  sur  les  fièvres  palustres, 
augmentée  de  la  vie  du  grand  observateur.  Pour  les  renseignements  et  les  souscriptions] 
s’adresser  au  docteur  Pierre,  au  bureau  du  journal. 

De  passage  à  Turin,  j’annonçai  à  la  Gazzetta  medica  l’excellente  note  —  courte  et  substan¬ 
tielle  comme  devraient  être  toutes  les  lectures  académiques  —  lue  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  par  M.  Gabanellas  sur  la  guérison  de  la  fièvre  puerpérale.  —  Il  s’agit  bien  de  guérir 
si  terribile,formidabile  malattia,  s’écria  il  signor  doit.  Larglii,  chirurgien  de  l’hôpilal  militaire 
de  Verceil  qui  depuis  un  certain  temps  ne  quitte  plus  la  Gazette,  et  met  la  main  sur  tout  ;  on 
ne  peut  que  la  prévenir  ou  la  faire  avorter,  et  j’en  ai  le  moyen.  —  Lequel?  —  La  cautérisation 
de  la  surface  interne  de  futérus  après  l’accoucliement  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  — 


L’UNfON  MÉDICALE. 


9 


développèrent  successivement  ;  il  m’en  fait  avec  une  lucidité  remarquable  l’exposi¬ 
tion  suivante  ; 

—  Je  n’ai  ressenti,  me  dit-il,  aucune  douleur  dans  le  cerveau  ;  mes  idées  sont  nettes, 
ma  mémoire  est  conservée.  J’ai  naturellement  la  vue  courte;  mais,  depuis  quelques 
jours,  je  vois  double;  et  celte  diplopie  semble  vouloir  augmenter.  La  bordure  supé¬ 
rieure  du  papier  qui  tapisse  ma  chambre,  au  lieu  de  m’apparaître  droite  et  longitudi¬ 
nale,  me  semble  être  en  croix.  Le  trouble  que  je  mentionne  dans  la  vue  a  pour  équi¬ 
valent  moins  de  finesse  clans  l’ouïe  ;  je  ne  suis  pas  sourd,  mais  j’entends  dur.  Je  sens 
par  moments  de  petites  contractions  musculaires  qui  me  tiraillent  la  lèvre  inférieure, 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  et  lorsque  j’y  porte  instinctivement  la  main,  j’y  fais 
naître  une  sorte  d’engourdissement  et  de  formication.  Les  gencives  des  mâchoires 
supérieure  et  inférieure,  la  muqueuse  de  la  bouche,  sont  en  grande  partie  insensi¬ 
bles;  le  contact  des  aliments  ne  sollicite  pas  ma  langue  à  les  déplacer,  afin  de  rendre 
la  mastication  plus  complète.  J’ai  perdu  le  sens  du  goût;  mes  aliments,  sucrés  ou 
amers,  sont  insipides;  mais  j’ai  la  parfaite  perception  de  leur  température.  J’avale  dif¬ 
ficilement,  et,  comme  on  dit  vulgairement,  quelquefois  de  travers.  Enfin  j’éprouve 
de  l’embarres  dans  la  phonation  ;  ma  voix,  comme  vous  l’entendez,  est  nasillarde;  les 
Z  prédominent  dans  tous  les  mots  que  je  prononce.  —  Tels  sont  les  troubles  nerveux 
que  je  dois  vous  signaler  dans  les  sens  qui  siègent  près  du  cerveau. 

J’ai  ressenti  dans  le  tronc  et  dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  des  phéno¬ 
mènes  non  moins  remarquables,  et  qui  me  font  redouter  que  vous  ne  puissiez  me 
retirer  de  l’état  où  je  suis.  Ce  sont  d’abord  des  fourmillements  dans  les  muscles  du 
bassin  avoisinant  les  foyers  des  abcès.  De  ce  point  de  départ,  ces  fourmillements  se 
sont  étendus  aux  masses  musculaires  qui  remplissent  les  gouttières  vertébrales,  à  la 
nuque,  puis  au  cuir  chevelu.  Ils  sont  parfois  très  développés  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  surtout  quand  je  les  fléchis  ou  les  étends,  ou  bien  encore  quand  un  choc  les 
ébranle.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  les  membres  supérieurs,  mais 
jusqu’à  ce  jour,  à  un  plus  faible  degré.  Je  ne  ressens  ni  contrqctures,  crampes,  ni 
douleurs. 

Je  ne  sais  vraiment  ce  qu’il  adviendra  de  tout  cela,  mais  ce  qui  me  préoccupe  le 


Et  les  preuves?  —  Je  n’en  ai  aucune,  mais  l’analogie  m’autorise  à  ne  pas  douter  du  succès.  La 
prévention  de  la  phlébite,  de  la  résorption  purulente,  l’avortement  de  l’ophthalmie  gonor- 
rhéique,  la  guérison  des  caries  articulaires  avec  cet  agent  me  permettent  de  le  proposer.  — 
Hardiment,  ajoutai-je,  et  j’aurais  pu  dire  davantage.  Mais  stupéfait  et  non  convaincu,  je  me 
retirai,  me  réservant  in  petto  de  montrer  combien  ici  nous  autres  pauvres  médecins  si  crain¬ 
tifs,  si  prudents  quand  il  s’agit  de  l’organisme  humain,  nous  sommes  dépassés  par  certains 
chirurgiens. 

Deux  nouvelles  d’Ilalie  encore  et  je  finis.  C’est  la  promotion  de  M.  Comiselti,  inspecteur  du 
service  de  santé  militaire,  à  la  présidence  du  Conseil  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Riberi, 
et  celle  de  MM.  Tommasi,  professeur  de  clinique  à  Pavie,  Piria,  professeur  de  chimie  orga¬ 
nique  à  Turin,  au  grade  de  commandeurs  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare  ;  le  savant 
anatomiste  Tommali  a  été  nommé  oîScier,  et  plusieurs  autres  confrères  distingués,  parmi 
lesquels  nous  comptons  M.  Galligo,  rédacteur  en  chef  de  Vimparziale  de  Florence,  ont  été 
nommés  chevaliers  du  même  ordre. 

L’Académie  de  médecine  de  Turin  s’est  aussi  adjoint  MM.  Corlese,  Nicolis  et  Olivetti, 
comme  membres  titulaires. 

La  fin  inévitable,  même  des  médecins,  c’est  la  mort.  En  voici  deux  assez  singulières  par 
l’acide  prussique  :  celle  du  jeune  étudiant  Taylor,  qui  s’est  empoisonné  pour  avoir  échoué  à 
un  examen  ;  d’autres  disent  par  aversion  des  études  médicales,  et  celle  du  docteur  Hay,  âgé 
de  43  ans,  qui  a  préféré  la  mort  au  spleen. 

Deux  professeurs  de  botanique  disfn.gués  de  l’Université  de  Leiden,  les  docteurs  de  Vriese 
et  Blume,  ont  succombé  aussi  récemment. 

On  signale  également  la  mort  du  Nestor  de  la  chirurgie  piémontaise,  le  professeur  Gallo, 
chirurgien  distingué  de  Turin,  à  l’âge  de  77  ans. 


Le  docteur  Pieuhk. 
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plus,  parce  que  c’est  pour  moi  une  gêne  incessante,  c’est  un  sentiment  de  constric- 
tion  circulaire  qui  me  comprime  l’estomac.  J’ai  beau  déboutonner  mon  gilet  de  fla¬ 
nelle,  lâcher  la  ceinture  de  mon  pantalon,  rien  n’y  fait;  je  suis  toujours  comme 
ligaturé  à  la  base  dé  la  poitrine. 

Je  vous  signale  enfin  un  singulier  phénomène  :  je  ne  sais  où  mes  jambes  sont  pla¬ 
cées,  quand  je  ne  les  vois  pas;  ainsi  hier  je  les  croyais  étendues  parallèlement,  et 
elles’ étaient  réellement  croisées.  Je  ne  puis  les  poser  convenablement  sur  le  sol,  si  je 
ne  les  dirige  pas  de  l’œil;  si  je  ne  constate  pas  que  mes  pieds  appuient  sur  le  par¬ 
quet,  mon  corps  me  semble  suspendu  en  l’air  par  une  force  invisible;  enfin,  je  laisse 
tomber  de  mes  mains  les  objets  qu’elles  ont  saisis,  dès  que  ma  vue  ne  commande 
plus  aux  doigts  de  les  tenir  fermement  :  à  table,  le  pain,  le  couteau,  le  verre  me 
tombent  des  mains,  si  mon  attention  est  distraite  un  seul  instant  pendant  que  je  les 
tiens. 

J’ai  perdu  l’appétit,  mais  je  digère  ce  que  je  mange  :  je  ne  vais  à  la  selle  qu’à 
l’aide  de  lavements  que  je  ne  peux  retenir;  j’urine,  mais  lentement. 

A  ces  renseignements  fournis  par  le  malade,  je  dois  maintenant  ajouter  le  résultat 
de  ma  propre  observation,  le  jour  de  son  entrée  à  l’établissement. 

M.  Cl...,  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  est  bien  constitué;  ses  traits,  qui 
sont  réguliers,  expriment  l’abattement  et  la  souffrance;  les  lèvres  sont  droites;  la 
langue,  tirée  de  la  bouche,  ne  dévie  d’aucun  côté;  elle  ne  transmet  qu’imparfaite- 
ment  la  sensation  des  corps  sapides  ;  la  sensibilité  de  la  muqueuse  buccale  et  gingi¬ 
vale  est  également  émoussée.  Les  pupilles  sont  dilatées,  et  les  globes  oculaires 
maintenus  dans  un  strabisme  légèrement  convergent.  L’enveloppe  cutanée  perçoit  la 
douleur  que  cause  la  pression  exercée  par  la  pointe  d’un  instrument  aigu  ;  mais  la 
perception  des  impressions  de  contact  est  obtuse,  surtout  aux  extrémités  palmaires, 
à  la  partie  inférieure  des  jambes  et  sur  les  deux  pieds.  Assis  sur  le  bord  de  son  lit, 
le  malade  peut  y  rester;  il  me  tend  la  main  et  me  serre  fortement  les  doigts,  mais  cet 
effort  n’est  que  de  peu  de  durée,  surtout  s’il  n’est  pas  ordonné  et  soutenu  par  une 
énergie  et  une  persistance  toutes  spéciales  de  la  volonté.  Maintenu  dans  la  station 
verticale,  M.  Cl...  peut  rester  droit;  mais  s’il  veut  marcher,  ses  jambes  sont  jetées 
en  avant  et  non  posées,  et  si  la  vue  et  l’attention  ne  dirigent  pas  ses  mouvements,  ses 
membres  inférieurs  flageolent  et  se  portent  irrégulièrement  en  tous  sens,  comme  cela 
s’observe  dans  l’ataxie  locomotrice.  Lorsque  le  malade  est  remis  sur  son  lit,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  exécutent  normalement  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  ;  il 
les  lève  horizontalement,  et,  si  je  veux  fléchir  malgré  lui  la  jambe  sur  la  cuisse,  je 
rencontre  une  résistance  qui  surprend,  eu  égard  à  l’état  de  faiblesse  musculaire  que 
la  station  verticale  faisait  supposer.  La  tendance  à  la  paralysie  est  d’ailleurs  plus  ma¬ 
nifeste  à  droite  qu’à  gauche. 

Je  savais  par  expérience  que  les  paralysies  qui  débutent  de  cette  façon  sont  insi¬ 
dieuses,  qu’elles  suivent  généralement,  quoi  qu’on  fasse,  une  marche  progressive 
jusqu’à  un  certain  degré  d’aggravation,  avant  qu’on  puisse  s’opposer  à  leur  dévelop¬ 
pement,  puis  obtenir  leur  guérison  :  je  craignis,  je  l’avoue,  qu’on  attribuât  cette 
aggravation  à  l’action  perturbatrice  de  l’eau  froide,  et  je  me  bornai,  pendant  quelques 
jours,  du  18  au  25  mai,  à  faire  prendre  au  malade  du  lactate  de  fer,  du  quassia 
amara,  et  un  verre  d’eau  de  Pullna  tous  les  matins.  —  Les  fourmillements,  comme 
il  était  facile  de  le  prévoir,  augmentèrent  d’intensité  dans  les  membres  inférieurs  et 
supérieurs,  la  constriclion  circulaire  de  la  base  de  la  poitrine  persista  au  môme  degré, 
et  me  parut  produite  par  le  défaut  de  contractilité  du  diaphragme  :  l’obstacle  apporté 
à  la  respiration  était,  en  elîet,  plutôt  abdominal  que  thoracique,  l’amplitude  des  con¬ 
tractions  musculaires  abdominales  était  notablement  entravée,  et  cette  gêne  constante 
paraissait  provenir  plutôt  du  nerf  phrénique  que  des  nerfs  intercostaux. 

Le  malade 'qui,  à  l’époque  de  son  entrée  à  l’établissement,  pouvait,  tant  bien  que 
mal,  quand  il  était  soutenu  par  des  aides,  aller  dans  son  appartement  d’une  pièce 
dans  l’autre,  ne  tarde  pas  à  s’affaisser  de  plus  en  plus  sur  lui-même,  et  l’on  est  bientôt 


L’UNION  MÉDICALE. 


11 


dans  la  nécessité  de  le  rouler  dans  un  fauteuil,  de  son  lit  à  la  table  où  sont  servis  ses 
aliments,  —  A  ses  repas,  on  constate  un  progrès  quotidien  frappant  dans  la  marche 
progressive  de  la  paralysie  :  le  défaut  de  précision  dans  les  mouvements  des  mains 
augmente;  il  ne  peut  porter  le  verre  à  ses  lèvres  ;  la  fourchette  lui  échappe  des  mains 
et  est  lancée  hors  de  l’assiette;  il  mâche  lentement  et  avec  peine  ses  aliments,  qu’il 
trouve  toujours  dépourvus  de  saveur,  La  déglutition  surtout  est  difficile,  gênée  qu’elle 
est  par  un  défaut  de  coordination  dans  les  contractions  des  muscles  du  voile  du  palais 
et  du  pharynx;  les  boissons  sont  parfois  rejetées  par  les  fosses  nasales;  des  muco¬ 
sités  filantes  dues  à  l’hypersécrétion  des  glandes  salivaires  s’accumulent  dans  l’arrière- 
gorge,  l’obstruent  et  provoquent  des  efforts  impuissants  d’expuition  qui  causent  une 
extrême  fatigue.  La  diplopie  est  toujours  très  prononcée.  Il  y  a  le  soir,  de  cinq  à  sept 
heures,  un  léger  mouvement  fébrile  ;  les  pommettes  sont  chaudes  et  rouges.  —  L’eau 
de  Pullna,  à  la  grande  satisfaction  du  malade,  provoque  des  selles  régulières,  mais 
quelquefois  involontaires.  Il  y  a  du  sommeil  et  toujours  absence  de  crampes,  de  con¬ 
tractures  et  de  douleurs. 

J’avais,  à  première  vue,  et  pour  me  servir  de  l’expression  consacrée,  considéré  ce 
trouble  de  l’innervation  portant  à  la  fois  sur  les  systèmes  nerveux  sensitif  et  moteur, 
comme  essentiel,  en  ce  sens  que  je  rejetais,  comme  point  de  départ  de  tous  les  acci¬ 
dents,  une  de  ces  altérations  des  centres  nerveux  que  nous  avons  l’habitude  d’appeler 
organiques.  Qu’avons-nous  en  effet  constaté  comme  fait  important  d’étiologie?  Un 
coryza  se  développe  chez  un  sujet  plus  robuste  en  apparence  qu’en  réalité;  il  entre¬ 
tient  pendant  trois  mois  une  hypersécrétion  de  mucus  nasal,  et  l’on  sait  que  le  mucus 
et  le  pus  ne  sont  pas  sans  analogie.  A  ce  coryza  succèdent  des  abcès  qui  causent  de 
violentes  douleurs,  trois  semaines  de  continuelles  insomnies,  et  qui  laissent  le  sys¬ 
tème  nerveux  dans  un  état  d’épuisement  général.  —  Ces  abcès  ne  sont  point  dus  à 
une  irritation  locale  qui  fait  naître,  in  situ,  des  produits  inflammatoires  que  l’absorp¬ 
tion  portera  dans  la  circulation;  non,  le  sang  est  lui-même  modifié  dans  sa  compo¬ 
sition  ;  c’est  lui  qui  charrie  des  éléments  favorables  à  la  production  d’un  état  pyogé- 
nique,  qu’il  localise  autour  du  bassin,  puis  aux  doigts  de  la  main  sur  lesquels  se 
forment  des  panaris.  C’est  ce  liquide  qui  porte  aux  centres  nerveux  et  aux  nerfs  péri¬ 
phériques,  ou  un  principe  d’intoxication,  ou  un  vice  de  nutrition,  mais,  à  coup  sûr, 
une  cause  insuffisante  d’excitation  nerveuse.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  de 
paralysies  dites  diphthéritiques,  il  y  a  un  état  morbifique  général,  une  sorte  de  dia¬ 
thèse  aiguë,  une  holopathie  qui  trouble  le  système  nerveux  dans  presque  toutes  ses 
fonctions,  sauf  celles  de  l’intelligence,  lesquelles  conservent,  au  milieu  de  ce  désordre, 
une  intégrité  digne  d’être  remarquée. 

Le  malade  viendrait  à  mourir  à  cette  période  de  la  maladie,  on  en  ferait  l’autopsie, 
on  examinerait  tous  les  organes  et  tous  les  tissus,  en  se  servant  des  moyens  d’analyse 
généralement  employés  dans  les  hôpitaux,  qu’on  abandonnerait  bientôt  le  cadavre, 
en  concluant  que  la  mort  n’a  point  été  produite  par  des  lésions  organiques;  enfin, 
pour  plus  de  précision  et  de  satisfaction,  on  dirait  :  tout  cela  est  purement  nerveux, 
essentiel. 

On  entrevoit  facilement  que  je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir.  Si  le  sang,  en 
tant  qu’organe,  car  il  n’est  pas  autre  chose,  avait,  dans  ce  cas  particulier,  conservé 
sa  composition  et  ses  propriétés  physiologiques,  le  système  nerveux  remplirait  nor¬ 
malement  ses  fonctions  ;  mais  comme  l’élément  morbigène  développé  ici  dans  le  sang 
est  bien  matériel,  organique,  je  ne  puis  considérer  ces  paralysies  de  la  sensibilité, 
qui  dans  quelques  jours  vont  s’étendre  à  la  myotilité,  comme  purement  adynamiques, 
essentielles. 

Je  ferai  d’ailleurs,  en  passant,  quelques  remarques  dignes  d’être  notées. 

Une  cause  morbide  organique  générale,  qui,  par  l’intermédiaire  du  sang,  porte  son 
action  sur  l’ensemble  du  système  nerveux,  pei’lurbe  do  préférence,  au  début,  les  fonc¬ 
tions  delà  sensibilité,  et  a  pour  signe  avant-coureur  de  la  paralysie,  le  fourmillement 
(paralysies  hystériques,  rhumatismales,  névralgiques,  etc.). 
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Une  cause  toute  locale,  désorganisatrice,  qui  altère  brusquement  certains  points  de 
la  masse  encéphalique  ou  de  la  moelle  (hémorrhagie,  congestion),  abolit  de  préfé¬ 
rence  une  partie  des  fonctions  de  la  myotilité. 

Une  cause  locale,  mais  inflammatoire,  plus  lente  à  se  produire,  qui  envahit  et 
désorganise  progressivement  une  certaine  étendue  de  la  substance  nerveuse,  déve¬ 
loppe  dans  les  muscles  des  douleurs,  des  contractures,  des  crampes,  et  fait  naître 
des  paralysies  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Enfin,  au  trouble  de  l’influx  nerveux  sensitif,  dans  les  cas  d’altération  du  sang, 
dans  les  affections  dites  diphthéritiques,  par  exemple,  succèdent  des  paralysies  de  la 
myotilité,  comme  M.  Cl...  va  nous  permettre  de  le  constater  une  fois  de  plus. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


ACADÉRflIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  verbal  ,  par  M.  Gallard,  sur  le  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  d'Agen.  —  Compte-rendu  de  M.  Lailler  sur  les  maladies  régnantes. —  Lecture,  par  M.  Oui- 
mont,  d’une  observation  d’ataxie  locomotrice  progressive.  —  Lecture,  par  M.  Colin,  de  deux  obser¬ 
vations  A’hématomyélie. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  Traité  sur  les  maladies  des  houilleurs.  (M.  GALLARoest  prié  d’en  rendre  compte.) 

T  Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille.  (Remercîments.) 

M.  Henri  Roger  annonce  la  nouvelle  pénible  de  la  mort  de  M.  A.  Becquerel,  et  donne  lec¬ 
ture  de  l’allocution  prononcée  par  lui  sur  la  tombe  de  ce  regretté  confrère  au  nom  de  la  Société. 
(Voir  l’ÜNiON  Médicale  du  15  mars  1862.) 

M.  Gallard  rend  compte,  de  la  manière  suivante,  d’un  numéro  du  Bulletin  de  la  Société 
médicale  d’Agen,  adressé  à  la  Société  des  hôpitaux  dans  la  dernière  séance  ; 

Messieurs , 

La  Société  de  médecine  d’Agen,  qui  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  adresser  son  premier 
Bulletin  portant  le  millésime  1861  et  comprenant  ses  travaux  de  1858-1859,  a  pris  naissance 
à  l’occasion  du  grand  mouvement  imprimé  à  tout  le  corps  médical  français  par  ceux  qui 
avaient  foi  dans  l’Association  générale.  Les  fondateurs  de  la  Société  d’Agen  ne  se  rendant 
sans  doute  pas  parfaitement  compte  de  la  nature  de  ce  mouvement  ont  pu  errer  d’abord  et 
nous  semblent  s’être  trompés  de  voie  lorsqu’ils  ont  créé  une  Société  scientifique,  une  sorte 
d’Académie  médicale ,  au  lieu  d’une  simple  et  modeste  Association  professionnelle  ;  heu¬ 
reusement  ils  n’ont  pas  tardé  à  réparer  celte  première  erreur,  et  nous  voyons  aujourd’hui 
marcher  côte  à  côte  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  Lot-et-Ga¬ 
ronne  et  la  Société  de  médecine  d’Agen.  Mais  quoiqu’ils  aient  eu  les  mômes  fondateurs,  ces 
deux  institutions  ont  des  chances  de  prospérité  bien  différentes,  puisque  l’Association  à  peine 
formée  compte  68  adhérents,  tandis  que  la  Société,  après  deux  ans  d’existence,  ne  se  compose 
que  de  17  membres,  dont  11  docteurs  en  médecine  seulement,  U  pharmaciens  et  1  officier  de 
santé.  Ceci  nous  prouve  une  fois  de  plus.  Messieurs,  que  le  zèle  et  le  dévouement,  même  alliés 
à  l’intelligence  et  au  devoir,  ne  suffisent  pas  pour  assurer  le  succès  d’une  réunion  scientifique. 
La  vitalité  d’une  telle  Société  dépend  surtout  du  milieu  dans  lequel  elle  se  trouve  placée;  aussi 
nous  semble-t-il  difficile  que,  dans  une  ville  de  20,000  âmes,  elle  puisse  recruter  un  person¬ 
nel  assez  nombreux  pour  animer  ses  séances  et  les  rendre  toujours  intéressantes,  comme  cela 
a  lieu  dans  des  centres  plus  populeux,  tels  que  Lyon,  Bordeaux,  Toulouse,  Marseille,  Lille, 
Montpellier,  etc.,  etc. 

Dans  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’Agen,  à  côté  de  séances  rendues  nécessairement 
fort  insignifiantes  par  la  pénurie  de  faits,  nous  en  trouvons  cependant  quelques-unes  qui  ont 
été  remplies  par  des  communications  du  plus  haut  intérêt.  De  ces  communications,  quelques- 
unes  sont  exclusivement  chirurgicales,  et  je  me  bornerai  à  les  mentionner.  C’est  d’abord 
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l’observation  d’un  cas  de  tumeur  cancéreuse  du  maxillaire  supérieur  qui  a  nécessité  l’abla¬ 
tion  d’une  portion  de  l’os  malade.  Cette  opération  a  été  suivie  d’une  guérison  rapide.  Puis 
un  fait  de  syphilis  secondaire  transmise  par  le  père  à  l’enfant  sans  infecter  la  mère  ;  affection 
compliquée  chez  l’enfant  d’une  chute  du  rectum,  opérée  trois  fois  sans  succès  par  l’excision 
des  plis  rayonnés  de  l’anus,  et  guérie  par  l’ablation  de  la  tumeur  faite  au  moyen  del'écraseur 
linéaire.  C’est  enfin  la  relation  de  plusieurs  expériences  instituées  avec  beaucoup  de  soin,  et 
desquelles  il  résulterait  que  la  réduction  des  luxations  serait  singulièrement  facilitée  par 
l’application  seule  de  chloroforme  autour  de  l’article  malade,  et  cette  application  déterminant 
une  sorte  d’anesthésie  locale.  Dans  les  faits  qui  ont  été  exposés  devant  la  Société,  on  a  eu 
soin  de  s’assurer  que  la  réduction  était  très  difficile  et  que  les  tentatives  provoquaient  de  vio¬ 
lentes  douleurs  avant  d’appliquer  le  chloroforme.  Tandis  qu’immédiatement  après,  des  efforts 
très  modérés  suffisaient  pour  obtenir  celte  réduction ,  et  sans  produire  la  moindre  douleur. 

En  ce  qui  concerne  la  médecine,  les  faits  qui  méritent  de  vous  être  signalés  sont  égale¬ 
ment  peu  nombreux.  J’ai  lu  cependant  avec  le  plus  vif  intérêt  une  observation  de  manie  puer¬ 
pérale,  qui  dans  le  recueil  est  intitulée  :  Trouble  des  sensations  et  des  sentiments  produits 
par  l’allaitement.  La  malade,  âgée  de  35  ans,  mère  pour  la  troisième  fois,  ayant  nourri  ses 
deux  premiers  enfants  sans  accident,  est  prise,  vers  le  cinquième  mois  de  la  lactation  du  der¬ 
nier  enfant,  d’abord  de  malaises,  puis  de  troubles  mal  définis,  et  enfin  d’idées  moins  tristes 
qui  s’aggravent  lorsqu’elle  voit  ses  règles  survenir  naturellement  et  avec  leur  abondance 
accoutumée  à  la  fin  de  ce  cinquième  mois,  tandis  que  dans  les  lactations  précédentes  elles 
n’étaient  apparues  que  du  neuvième  au  dixième,  et  avaient  précédé  de  peu  de  temps  la  dispa¬ 
rition  complète  du  lait.  Après  cette  première  époque  menstruelle,  tout  rentre  dans  l’ordre 
jusqu’à  la  fin  du  mois  suivant,  où  les  règles  se  montrent  de  nouveau.  Mais  peu  de  jours 
après  leur  cessation,  on  voit  survenir  un  véritable  accès  de  manie  aiguë,  pendant  le  cours  de 
laquelle  la  malade  tente  plusieurs  fois  de  se  suicider.  Ellq  reste  pendant  quatre  jours  dans  cet 
état,  et  coinme  il  n’y  a  pas  à  songer  à  lui  confier  alors  son  nourrisson,  on  s’occupe  de  faire 
cesser  chez  elle  la  sécrétion  lactée,  ce  qui  s’obtient  facilement  par  l’emploi  des  moyens  accou¬ 
tumés  (diète  et  purgatifs).  Dès  que  la  sécrétion  lactée  a  été  arrêtée,  le  calme  a  reparu,  et  la 
malade,  complètement  rétablie,  a  pu  soigner  elle-même  son  enfant  qui,  ayant  refusé  le  sein 
des  nourrices  étrangères,  a  été  allaité  au  biberon.  La  troisième  apparition  des  règles,  surve¬ 
nue  sur  ces  entrefaites,  n’a  amené  aucun  trouble  nouveau,  et  la  guérison  s’est  maintenue. 

Je  dois  mentionner  une  observation  d’apoplexie  de  la  moelle,  qui,  malheureusement,  n’est 
pas  complète;  le  malade  s’était,  après  le  troisième  jour,  décidé  à  partir  pour  Bordeaux,  où  il  a 
succombé  sans  qu’on  ait  eu  de  détails  sur  les  altérations  anatomiques  qu’il  devait  présenter. 
Malgré  celte  lacune  importante,  l’histoire  de  ce  fait  dénote  chez  le  médecin  qui  l’a  recueilli 
un  véritable  talent  d’observation,  rehaussé  par  une  grande  rectitude  de  jugement  et  une 
remarquable  précision  de  diagnostic. 

Le  même  observateur  a  rapporté  sous  ce  titre  :  Sueur  des  pieds  supprimée;  accidents 
variés;  mort.  Unautrefait  auqueiil  a  dû  maintenir  ce  titre  vicieux,  parce  que  sa  communication 
a  été  scindée  en  deux  parties,  une  première  ayant  été  faite  du  vivant  du  malade,  et  alors  qu’on 
ignorait  la  nature  de  la  lésion,  a  été  trouvée  à  l’autopsie.  Si  cette  lésion  avait  été  soupçonnée, 
on  aurait  certainement  fait  modifier  le  litre  ci-dessus,  car  il  y  avait  une  carie  du  rocher  qui, 
formant  tumeur  vers  la  base  du  crâne,  avait  comprimé  en  partie  la  face  inférieure  du  cerveau, 
et  imprimé  une  tache  profonde  ecchymolique  sur  la  protubérance  annulaire  et  le  pédoncule 
correspondant.  Il  est  certain  qu’en  face  d’une  altération  de  celte  nature,  la  suppression  de  la 
sueur  des  pieds  n’a  pas  l’importance  que  l’auteur  a  cru  devoir  lui  attribuer,  et  s’il  y  a  eu 
quelque  corrélation  entre  la  suppression  et  le  retour  de  cette  sécrétion  habituelle  et  l’augmen- 
lalion  ou  la  diminution  des  troubles  nerveux  observés  à  différentes  époques  de  la  maladie, 
n’est-il  pas  raisonnable  de  penser  que  la  sécrétion  cutanée  a  été  plutk  influencée  par  les 
troubles  nerveux  qu’elle  ne  les  a  influencés  elle-même? 

Tels  sont.  Messieurs,  les  faits  intéressants  que  nous  avons  trouvés  dans  le  Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  d’Agen.  J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  déposer  honorablement  ce 
premier  dans  vos  archives,  et  de  décider  qu’en  échange  et  à  titre  de  remercîmenls, 

nos  Bulletins  et  nos  Mémoires  seront  à  l’avenir  adressés  à  celte  Société. 

M.  Lailler  fait  le  relevé  des  maladies  qui  ont  régné  dans  les  hôpitaux  pendant  le  mois  de 
février  1862. 

Depuis  la  dernière  communication  faite  par  la  Commission ,  la  conslitution  médicale  s’est 
sensiblement  modifiée  et  l’état  sanitaire  semble  assez  satisfaisant. 
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En  ce  moment  ce  sont  les  hôpitaux  d’enfants  qui  me  paraissent  offrir  le  plus  d’intérêt,  et 
c’est  par  eux  que  je  commencerai  ma  communication. 

L’épidémie  de  rougeole  qui  régnait  aux  Enfants  assistés  est  moins  intense  (juant  au  nombre, 
mais  presque  tous  les  enfants  atteints  présentent  quelques  complications. 

La  l'ougeole  est  observée  aussi  aux  Enfants  malades  et  parait  y  être  assez  sévère  : 

M.  Henri  Roger  a  observé  10  cas,  6  primitifs  et  U  contractés  dans  les  salles.  Il  a  observé 
aussi  un  certain  nombre  de  pneumonies  ou  broncho-pneumonies  (10),  et  des  grippes  (10).  Il 
y  a  eu  10  croups,  dont  Ix  consécutifs  à  la  rougeole  ;  2  croups  seulement  sont  sortis  guéris  : 
tous  ont  été  trachéotomisés. 

M.  Bouvier  accuse  aussi  la  rougeole  compliquée  de  bronchite  simple  et  bénigne,  soit  de 
bronchite  capillaire,  de  broncho-pneumonie,  soit  enfin  de  pharyngo-Iaryngite  pseudo-mem¬ 
braneuse  maligne.  Cette  dernière  catégorie  fournie  par  Boulogne,  dont  les  enfants  paraissent 
avoir  été  décimés  par  l’épidémie. 

M.  Bouvier  signale  aussi  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  et  la  grippe. 

Dans  le  service  de  M.  Bergeron ,  à  Sainte-Eugénie,  l’état  sanitaire  est  bon,  meilleur  même 
qu’en  1860  et  1861.  Il  n’a  eu  que  2  rougeoles. 

M.  Vernois,  à  Necker,  a  observé  l’érysipèle  spontané  ou  traumatique  chez  les  nourrices  et 
les  nouveau-nés. 

M.  Vigla,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  aussi  perdu  3  enfants  nouveau-nés  d’érysipèle. 

Pas  de  renseignements  du  Bureau  central. 

Pas  de  renseignements  de  la  Maternité,  ni  de  la  Charité,  quant  aux  servives  de  femmes  en 
couches. 

État  sanitaire  des  services  d’accouchements  bon  à  ta  Pitié ,  à  Beaujon ,  à  l’Hôtel-Dieu,  du 
moins  chez  M.  Vigla. 

État  sanitaire  assez  satisfaisant  aux  Ménages ,  comparé  surtout  à  celui  de  l’année  dernière. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  l’amélioration  porte  surtout  sur  la  fièvre  typhoïde ,,  dont  la 
décroissance  en  fréquence  et  en  gravité  est  manifeste  et  signalée  par  MM.  Tardieu,»  Moutard- 
Martin,  Gubler,  Colin. 

MM.  St-Laurent,  Chauffard  et  Hérard  l’indiquent  encore  comme  fréquenté. 

Quant  à  la  variole,  elle  est  encore  presque  aussi  fréquente,  mais  peut-être  y  a-t-Ueu  moins 
de  cas  graves.  M.  Moutard-Martin  en  a  observé  13  et  a  perdu  X  malade.  M.  Oubler  a.  eu  11 
cas,  dont  3  confluents  ;  1  malade  est  mort.  J’en  ai  eu  9,  et  j’ai  perdu.1  malade  de  vartolecon- 
fluente  hémorrhagique. 

M.  Chauffard  a  été  plus  heureux,  «  si  l’épidémie  a  encore  pour  elle  le  nombre,  elle  semble 
»  décroître  en  intensité,  pas  une  variole  grave,  même  les  confluentes  parcourent  leurs  périodes 
»  sans  entraves.  » 

Mais  ce  qui  semble  dominer  la  scène.,  ce  sont  les  maladies  saisonnières,  assez  nombreuses, 
mais  d’une  médiocre  intensité. 

Les  pleurésies  sont  signalées  par  M.  Vigla. 

Les  fièvres  catarrhales  bronchiques  ont  été  nombreuses  chez  MM.  Gubler,  Colin,  Chauffard 
et  Potain. 

M.  Moutard,-Marti, U  signale  des  pneumonies;  j’en  ai  aussi  observé  quelques-unes. 

L’ictère,  les  diarrhées  bilieuses  sont  signalées  par  M.  Vigla. 

M.  Colin  a  reçu  5  ictériques  en  huit  jours,  et  dans  ses  salles  il  est  survenu  un  ictère  chez 
deux  malades  prédisposés,  il  est  vrai,  l’un  par  un  phlegmon,  iliaque,  avec  météorisme  et  refou¬ 
lement  du  foie,  l’autre  par  une  péritonite  tuberculeuse. 

Notre  collègue  a  aussi  observé  5  embarras  gastriques,  10  diarrhées. 

De  nombreux  cas  d’ictère  survenus  en  quelques  jours  ont  été  observés  aussi  dans  tes  autres 
services  du  Val-de-Grâce,  ajoute  M,  Colin. 

La  médication  éméto-cathartique  a  été  utile. 

L’état  bilieux  paraît  en  effet  dominer  en  ce  moment  et  dans  les  salles  et  chez  les  malades 
qui  viennent  prendre  des  consultations  à  l’hôpital. 

Les  malades  atteints  d’affections  chroniques,  les  tuberculeux  surtout,  se  plaignent  de  dou¬ 
leurs  abdominales,  de  nausées,  de  manque  d’appétit;  ils  ont  la  langue  sale,  la  bouche  amère, 
de  la  diarrhée  bilieuse  et  semblent  se  bien  trouver  des  émétiques,  et  surtout  de  l’ipéca. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  citer  Ij  ce  sujet  un  passage  de  la  communication  de 
M.  Chauffard,  qui  me  semble  tracer  de  la  constitution  médicale  pour  février  un  tableau  plus 
fidèle  qu’il  ne  l’était  pour  janvier  : 

a  Le  fond  stationnaire  des  maladies  régnantes  me  paraît  toujours  être  l’état  saburral  et 
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„  bilieux . L’état  saburral  et  bilieux, . sous  la  forme  d’embarras  gastrique,.;...  a  été  en 

»  partie  remplacé  par  une  venue  subite  et  considérable  d’ictères  communs.  En  même  temps 

»  ou  peu  après . se  sont  déclarées  des  diacrises  gastro-intestinales  remarquables  par  le 

»  nombre  des  évacuations  et  des  douleurs  abdominales  gravatives,  continues  plutôt  qu’exacer- 
»  bantes.  Ces  états  morbides  ont  fait  invasion  tout  d’un  coup  et  atteint  aussitôt  leur  apogée. 

»  Ils  semblent  décroître  en  ce  moment. 

»  La  bronchite  et  la  broncho-pneumonie  ont  diminué  de  fréquence  et  surtout  de  gravité; 

»  elles  semblent  plus  indépendantes,  moins  étroitement  liées  à  l’état  gastrique.  En  revanche, 
»  nous  avons  observé  des  douleurs  rhumatoïdes  occupant  les  tissus  fibreux  et  musculaire,  et 
»  des  pleurésies  en  nombre  assez  considérable.  Ces  affections,  et  les  dernières  en  particulier, 
»  se  sont  présentées  avec  un  appareil  fébrile  médiocre  et  peu  d’acuité  dans  les  symptômes  ; 
»  elles  nous  ont  paru  associées,  le  plus  souvent,  à  l’état  bilieux  et  souvent  même  diminuées 
»  par  lui.  • 

»  Les  pneumonies  franches  nous  ont  paru  peu  nombreuses  et  peu  intenses,  parfois  manifes- 
»  tement  associées  à  l’état  bilieux  régnant.  Chez  deux  pneumoniques,  nous  avons  observé  un 
»  ictère  généralisé  et  d’une  coloration  très  franche,  les  urines  étant  chargées  d’un  principe 
»  colorant  de  la  bile  ;  c’est  la  médication  vomitive  pure  qui  a  abattu  la  fièvre  et  la  phlegmasie. 

))  Les  rhumatismes  articulaires  aigus  se  sont  présentés  à  peu  près  sous  la  même  forme  et 
»  en  même  nombre  que  le  mois  dernier;  réaction  fébrile  médiocre,  gonflement  fluxionnaire 
»  peu  marqué,  douleurs  opiniâtres  et  rebelles.  » 

Voilà,  Messieurs,  le  tableau  vrai  au  fond,  je  crois,  de  la  constitution  médicale  de  février. 

M.  OULMONT  donne  lecture  d’une  observation  i'ataivie  locomotrice  progressive.  (Sera  pro¬ 
chainement  publiée.) 

M.  Colin  lit  deux  observations  relatives  :  l’une  à  un  fait  à'hémato-myélie,  l’autre  à  un  fait 
de  paralysie  d'origine  spinale,  où  le  membre  paralysé  était  beaucoup  plus  chaud  que  le  reste 
du  corps.  (La  dernière  observation  a  paru  dans  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale,  l’autre 
paraîtra  prochainement.) 

Le  secrétaire,  D'  Tribodlet. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ALLEMANDE. 

IMPERFORATION  DE  L’ANUS;  INSUCCÈS  DE  L’OPÉRATION  PAR  INCISION;  PROCTOPLASTIE; 
CUÉRISON;  par  le  docteur  Friedberg,  à  Berlin.  —  Ce  médecin  distingué  s’est  occupé,  à  dif¬ 
férentes  reprises  déjà,  du  traitement  de  l’imperforation  de  l’anus  (entre  autres,  voy.  Archives 
gén.  de  méd.,  1857);  il  reprend  ce  sujet  à  l’occasion  de  ce  nouveau  cas,  et  passe  en  revue  les 
observations  analogues  publiées  dans  ces  dernières  années.  Il  rejette  d’une  manière  absolue 
la  ponction  et  l’incision  simple,  excepté  peut-être  dans  les  cas  où  l’ampoule  rectale  est  située 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  Cette  opération  est  chanceuse  dans  son  exécution, 
dangereuse  parce  qu’elle  prédispose  essentiellement  aux  inflammations  et  aux  abcès  du 
bassin,  et  surtout  incomplète  par  suite  de  la  tendance  continue  qu’a  la  plaie  de  se  refermer 
et  de  rendre  le  passage  des  matières  fécales  presque  impossible.  Ce  n’est  qu’à  force  d’opéra¬ 
tions  réitérées  un  très  grand  nombre  de  fois,  de  soins  consécutifs  incessants,  que  quelques 
opérés  ont  pu  exceptionnellement  prévenir  l’oblitération  du  canal  artificiel.  L’établissement 
d’un  anus  artificiel  dans  la  région  inguinale  ou  lombaire  doit  être  conservé  comme  méthode 
applicable  seulement  aux  cas  dans  lesquels  il  est  de  toute  impossibilité  d’en  créer  un  à  la 
place  normale. 

Reste  l’opération  périnéale  avec  autoplastie.  A  travers  une  incision  longitudinale  du  périnée, 
suffisamment  grande,  on  va  à  la  recherche  du  rectum  ;  on  l’isole  de  manière  à  pouvoir  l’at¬ 
tirer  facilement  au  dehors;  on  le  fend  et  on  le  fixe  avec  des  points  de  suture  à  la  peau,  en 
ayant  soin  A' affronter  exactement  les  bords  de  la  plaie  intestinale  avec  ceux  de  la  plaie  cuta¬ 
née.  On  réunit  alors  avec  des  sutures  plus  profondes  le  reste  de  l’incision  cutanée  en  haut  et 
en  bas  de  l’anus  nouvellement  formé.  De  cette  façon,  on  parvient  à  obtenir  une  réunion  par 
première  intention,  et  l’on  prévient  la  rétraction  de  l’intestin  et  le  rétrécissement  de  l’anus. 
La  guérison  est  durable,  sans  inconvénients,  sans  incontinence  des  matières  fécales  ;  les  fibres 
musculaires  du  rectum  formant  le  sphincter  interne  suffisent  seuls  à  la  rétention  de  ces  ma¬ 
tières,  même  en  l’absence  du  sphincter  externe;  ce  dernier,  d’ailleurs,  ainsi  que  le  releveur 
(le  anus,  existent  souvent,  et  l’anus  artificiel  fonctionne  alors  aussi  bien  que  l’anus  naturel. 
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Voici  la  nouvelle  observation.  Chez  un  garçon  venu  à  terme,  on  s’aperçut,  le  lendemain  de 
la  naissance,  de  l’imperforation  de  l’anus.  Un  médecin  incisa  le  périnée  et  ouvrit  le  rectum  ; 
mais  déjà,,  le  dixième  et  le  onzième  jour,  les  matières  ne  pouvaient  plus  passer  à  travers  ce 
canal  rétréci.  Celui-ci  fut  dilaté  de  nouveau  au  moyen  du  bistouri,  mais  sans  résultat  durable; 
malgré  tous  les  moyens,  il  devenait  journellement  plus  étroit,  et  l’incision  dut  être  renouvelée 
à  différentes  reprises.  La  défécation  était  incomplète,  très  pénible,  et  finit  par  s’arrêter  tout 
à  fait  pendant  trois  jours.  L’enfant,  âgé  de  neuf  semaines  à  peu  près,  fut  alors  présenté  à 
M.  Friedberg.  Le  canal  fisluleux  avait  une  longueur  de  six  lignes,  un  diamètre  d’une  ligne  ; 
à  son  extrémité  supérieure,  la  sonde  s’arrêta  contre  des  matières  fécales  dures.  L’urine  n’avait 
jamais  contenu  d’excréments;  le  rectum  ne  s’abouchait  donc  pas  dans  la  vessie,  cependant, 
l’examen  du  bassin  et  la  direction  dans  laquelle  la  sonde  pouvait  être  engagée  au  delà  du 
canal  fistuleux  firent  supposer  que  le  cul-de-sac  de  l’intestin  était  accolé  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  col  de  la  vessie. 

Après  avoir  essayé  pendant  six  jours  de  débarrasser  un  peu  l’intestin  des  matières  fécales, 
M.  Friedberg  procéda  à  la  proctoplastie.  Le  périnée  fut  incisé  couche  par  couche,  de  la  nais¬ 
sance  du  scrotum  jusqu’à  la  pointe  du  coccyx,  et  l’on  arriva  sur  l’intestin.  (Il  va  sans  dire 
qu’un  cathéter  avait  été  introduit  dans  le  canal  de  l’urèthre.)  Celui-ci  fut  alors  détaché  avec 
précaution  de  toutes  les  parties  environnantes,  ce  qui  ne  pouvait  se  faire  à  sa  paroi  anté¬ 
rieure  en  contact  avec  la  vessie,  qu’au  moyen  du  bistouri.  L’extrémité  du  rectum,  devenue 
ainsi  libre,  pouvait  alors  être  facilement  amenée  au  dehors  sans  tiraillement;  elle,  fut  fendue, 
et,  après  que  toutes  les  parties  calleuses  de  la  plaie  eurent  été  enlevées  soigneusement,  les 
bords  de  l’incision  intestinale  furent  fixés  contre  les  bords  de  l’incision  cutanée,  au  moyen 
de  huit  points  de  suture.  Deux  autres  sutures  plus  profondes  réunirent  la  plaie  périnéale  en 
avant  et  en  arrière  du  nouvel  anus,  qui  admettait  commodément  l’indicateur.  L’enfant  perdit 
à  peine  une  cuillerée  à  thé  de  sang;  une  compresse  huilée  fut  appliquée  sur  le  périnée,  et  on 
eut  soin  de  tenir  les  cuisses  rapprochées. 

Presque  pas  de  réaction;  le  surlendemain, plusieurs  selles  déterminent  la  déchirure  de  plu¬ 
sieurs  points  de  suture.  Le  cinquième  jour,  on  aperçut  quelques  mouvements  du  périnée 
avant  la  défécation  et  quelques  contractions  de  l’anus  après.  Le  sixième  jour,  la  dernière 
suture  fut  enlevée.  La  réunion  avait  eu  lieu  par  première  intention  presque  partout;  ce  n’est 
qu’à  la  place  de  l’ancienne  ouverture  fistuleuse  qu’il  survint  un  peu  de  suppuration  qui  se 
tarit  après  trois  semaines. 

Pendant  trois  mois  les  selles  étaient  normales  et  régulières,  deux  par  jour;  puis  il  survint 
de  la  constipation.  A  la  fin  du  troisième  mois,  M.  Friedberg  revit  l’enfant.  Le  petit  doigt  pou¬ 
vait  être  introduit  facilement  dans  l’anus,  dont  l’aspect  extérieur  était  tout  à  fait  comme  un 
anus  normal  et  qui  se  contractait  sur  le  doigt. engagé.  Aucun  rétrécissement  ne  put  être  cons¬ 
taté;  le  rectum  était  vide;  mais  une  sonde  s’arrêta  à  quatre  pouces  de  hauteur,  contre  des 
scybales  dures,  et  à  travers  les  parois  abdominales  on  percevait  une  tumeur  stercorale.  Après 
s’être  assuré  de  l’inutilité  des  lavements,  M.  Friedberg  introduisit  une  pince  avec  laquelle  il 
parvint,  en  plusieurs  séances,  à  extraire  ces  matières  fécales.  Depuis  ce  temps,  les  fonctions 
intestinales  sont  normales. 

M.  Friedberg  croit  qu’il  avait  existé  une  espèce  de  diverticulum  à  la  fin  de  l’S  romain ,  et 
que  les  matières  s’y  sont  accumulées  peu  à  peu  et  endurcies.  Il  regarde  cet  état  comme  fré¬ 
quent  chez  les  enfants,  et  pense  qu’on  devrait  le  rechercher  chaque  fois  qu’un  enfant  présente 
une  constipation  opiniâtre  dont  on  ne  trouve  pas  de  cause.  Il  faut  alors  donner  d’abord  des 
lavements  d’eau  tiède,  à  travers  une  longue  canule  élastique  introduite  profondément,  pour 
ramollir  les  matières,  puis  d’eau  froide,  pour  déterminer  les  contractions  intestinales.  {Archiv 
f.  path.  anat.  u.  phys.,  t.  XVII,  p.  lZi7.)  —  S. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DES  SCIENCES,  DE  L’AGRICULTURE  ET  DES  ARTS  DE  LILLE.  —  Une  mé¬ 
daille  d’or  sera  décernée  en  1862  à  l’auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  question  suivante  : 

1"  Faire  connaître  les  accidents  dus  à  une  diète  prolongée,  et  les  distinguer  de  ceux  qui 
sont  propres  à  la  maladie. 

2”  Rechercher  les  troubles  imprimés  à  l’organisme  par  suite  de  l’emploi  exagéré  des  médi¬ 
cations  altérante,  antiphlogistique,  vomitive  et  purgative. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉi-ix  Mat.trstb  et  C%  rue  des  Doux-Portps-Saint-Sauveur ,  23. 


No  39. 


SOniIMAIRG  : 


Jeudi  3  Avril  1862. 


1,  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Hygiène  publique  :  Dernière  communication 
du  rapporteur  de  la  commission  du  Congrès  médical  des  États-Sardes,  sur  les  vaccinations  de  Rivalta. 
Renseignements  sur  la  source  de  la  syphilis  transmise  et  propagée  par  ces  vaccinations.  —  III.  TnÉ- 
RAPEUTiQüE  :  De  l’hydrothérapie  dans  un  cas  de  paralysie  des  systèmes  nerveux,  sensitif  et  moteur.  — 
IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  1"  Avril  :  Correspondance. 
—  Statistique  des  grandes  amputations  dans  les  hôpitaux.  —  Traitement  de  la  péritonite  par  l’applica¬ 
tion  continue  du  froid  sur  l’abdomen.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  V. 
Courrier. 


Paris,  le  2  Avril  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  do  rAcaflétnic  de  mé«lecinc. 

Annoncer  un  nouveau  discours  de  M.  Malgaigne,  c’est  annoncer  un  nouveau  succès 
de  cet  orateur  dont  les  succès  se  comptent  par  les  discours.  Pendant  près  de  deux 
heures,  l’assistance  est  restée  attentive  à  cette  parole  tantôt  animée  jusqu’à  l’émotion, 
tantôt  incisive  jusqu’au  sarcasme,  toujours  abondante  et  d’une  fluidité  merveilleuse. 
Pas  un  embarras,  pas  une  hésitation  durant  cette  longue  improvisation  qui  coulait  de 
sa  bouche  comme  d’une  source  intarissable.  Les  interrupteurs  n’ont  pas  beau  jeu  avec 
ce  terrible  adversaire;  d’un  mot  il  les  transperce  et  les  réduit  au  silence.  M.  Trébu- 
chet,  M.  Briquet  ne  s’étaient  jamais  trouvés  à  pareille  tempête  de  mots  brûlants  et 
quelquefois  cruels.  L’assistance,  émue  et  transportée,  a  couvert  d’applaudissements 
plusieurs  parties  de  cette  oraison  mémorable,  et  M.  Malgaigne  a  quitté  la  tribune  au 
bruit  flatteur  et  répété  des  témoignages  de  satisfaction. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  un  magnifique  discours  que  M.  Malgaigne  a  fait  enten¬ 
dre,  il  a  fait  encore  une  belle  et  courageuse  action.  Justifiant  une  fois  de  plus  cette 
pensée  que  toute  grande  éloquence  vient  du  cœur,  c’est  avec  le  cœur  qu’il  a  plaidé  la 
cause  des  pauvres  malades  des  hôpitaux,  avec  le  cœur  donnant  aux  faits  une  valeur 
irrésistible,  et  aux  chiffres  une  autorité  irrésistible.  Poussé  à  bout  par  l’optimisme  de 
quelques  orateurs  entendus  dans  cette  discussion,  M.  Malgaigne  a  déchiré  tous  les 
voiles,  il  a  tracé  un  tableau  lamentable  de  la  mortalité  hospitalière,  la  chirurgie  per¬ 
dant  encore  50  p.  100  de  ses  opérés;  dans  les  salles  de  médecine,  la  mort  enlevant  un 
malade  sur  huit;  dans  les  salles  d’accouchement,  quelquefois  une  femme  sur  cinq. 
Quelle  saisissante  peinture  que  celle  de  cet  hôpital  Lariboisière,  où  tant  de  millions  ont 
été  dépensés  dans  de  splendides  colonnades,  dans  d’élégantes  arcades,  dans  une  cour 
d’honneur  immense,  et  qui  ne  peut  pas  même  servir  de  promenoir  aux  malades,  dans 
une  vaste  chapelle  toute  couverte  de  dorures!  C’est  le  Versailles  de  la  misère ,  s’est 
écrié  M.  Malgaigne  avec  une  émotion  qui  s’est  propagée  à  toute  l’assemblée;  car  dans 
ce  monument  hospitalier  que  les  étrangers  visitent  avec  admiration  et  qu’on  leur 
montre  avec  orgueil,  la  mort  lève  un  tribut  énorme,  plus  énorme  qu’ailleurs,  c’est  l’hô¬ 
pital  le  plus  meurtrier  de  tous. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  M.  Malgaigne  dans  les  diverses  parties  de  ce  dis¬ 
cours  inspiré;  nous  ne  pouvons  en  indiquer  ici  que  la  signification  générale;  et  celle- 
ci  se  résume  en  quelques  points. 

Passant  prudemment  à  côté  des  statistiques  anglaises  sur  la  mortalité  des  femmes 
en  couches,  M.  Malgaigne  s’est  surtout  attaché  à  justifier  ces  statistiques  en  ce  qui 
concerne  les  résultats  des  opérations;  celles-là  il  les  accepte  comme  sincères  et  authen¬ 
tiques,  et  en  les  comparant  aux  statistiques  des  hôpitaux  de  Paris,  il  montre  que 
l’avantage  est  pour  les  hôpitaux  de  Londres,  avantage  considérable,  car  on  perd 
encore  à  Paris  50  p,  100  des  opérés,  et  seulement  30  p.  100  à  Londres. 
muvflle  sévir,  Tome  XIV. 
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Cependant,  une  légère  amélioration,  quant  à  la  mortalité  des  opérés,  a  été  signalée 
par  la  dernière  statistique  de  M.  Ulysse  Trélat.  Mais  on  n’en  peut  faire  honneur  à 
quelque  modification  hospitalière.  M.  Malgaigne  l’attribue  à  l’alimentation  qu’un  des 
premiers,  en  France,  il  a  préconisée  chez  les  opérés. 

La  léthalité  des  opérations,  l’élévation  de  la  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux, 
M.  Malgaigne  n’hésite  pas  à  les  attribuer  aux  grands  hôpitaux,  aux  grandes  salles,  à 
l’encombrement.  On  a  voulu  combattre  ces  opinions  par  des  chiffres,  ces  chiffres  sont 
sans  valeur,  ils  englobent  des  éléments  dissemblables;  la  première  condition  d’une 
bonne  statistique  est  de  ne  reposer  que  sur  des  éléments  comparables.  Quand  on  dit, 
par  exemple,  qu’il  meurt  plus  d’amputés  à  l’hôpital  Cochin,  qui  est  un  petit  hôpital, 
qu’à  la  Charité,  qui  est  un  grand  hôpital,  on  énonce  un  fait  vrai,  mais  dont  la  signi¬ 
fication  est  toute  différente  de  celle  qu’on  lui  donne.  A  Cochin,  comme  dans  tous  les 
hôpitaux  excentriques,  les  blessés  abondent  et  l’on  n’y  fait  guère  que  des  opérations 
pour  cause  traumatique.  A  la  Charité,  au  contraire,  ce  sont  des  malades  qui  remplis¬ 
sent  les  salles,  et  les  opérations,  en  très  grand  nombre,  ne  s’y  font  que  pour  cause 
pathologique.  Or,  il  est  bien  démontré  que  les  opérations  pour  cause  traumatique 
sont  de  beaucoup  plus  dangereuses  que  les  opérations  pour  cause  pathologique;  de 
sorte  qu’une  statistique,  qui  ne  tient  pas  compte  de  cette  différence,  néglige  un  des 
éléments  les  plus  précieux  de  toute  bonne  appréciation. 

C’est  par  des  arguments  de  celte  valeur  que  M.  Malgaigne  a  répondu  à  plusieurs 
autres  objections  produites  par  des  adversaires  très  forts  en  administration,  mais  peu 
au  courant  des  choses  de  la  chirurgie. 

On  a  accusé  M.  Malgaigne  d’attaquer  l’Administration  hospitalière,  et  de  jeter  la 
crainte  et  l’émotion  dans  l’esprit  du  peuple. 

Sur  le  premier  point,  M.  Malgaigne  se  défend  de  toute  opposition  systématique  ;  il 
loue  f  Administration  de  ses  efforts,  de  ses  intentions,  mais  il  ne  la  croit  pas  suffi¬ 
samment  éclairée,  elle  manque  de  lumières  spéciales;  seuls,  les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  sont  aptes  à  la  conduire  dans  la  direction  hygiénique  des  hôpitaux»  Dans. un 
rapide  et  brillant  historique,  M.  Malgaigne  rappelle  ce  qu’il  a  fallu,  depuis  un  siècle 
et  demi,  d’efforts,  de  protestations,  d’écrits  de  tout  genre,  et  même  d’édits  royaux, 
pour  forcer  X Administration  paternelle  de  l’Hôtel-Dieu  à  améliorer  les  conditions  de 
cet  asile  qui,  jusqu’à  la  Révolution  de  1789,  a  été  la  honte  de  l’humanité  et  de  la  cha¬ 
rité.  Les  administrateurs  sont  comme  fatalement  animés  d’un  esprit  de  résistance  et 
de  famour  du  statu  quo. 

Quant  au  second  point,  c’est  par  des  considérations  de  ce  genre  qu’on  s’est  toujours 
opposé  au  progrès.  Laissez  au  peuple  sa  confiance,  n’ébranlez  pas  ses  espérances,  etc.; 
la  vérité  n’admet  pas  de  ces  tempéraments;  les  malades  pauvres  de  Paris  n’ont  rien  à 
envier  à  aucun  autre  peuple  pour  le  dévouement  et  le  talent  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  chargés  de  les  secourir  dans  leurs  souffrances.  Cependant,  ces  malades  meu¬ 
rent  à  Paris  plus  qu’ailleurs.  Voilà  le  fait  inexorable.  Est-il  donc  coupable  celui  qui 
vient  mettre  ce  fait  en  lumière,  qui  en  indique  la  cause,  et  qui  donne  les  moyens  de 
le  faire  cesser?  Qui  comprend  le  mieux  ici  son  devoir  de  celui  qui  dit  : 

Tout  ne  va  pas  trop  mal  ;  il  n’y  a  pas  de  raison  suffisantes  pour  rien  changer  à  ce 
qui  existe;  ne  troublons  pas  le  peuple  dans  sa  foi  et  dans  ses  espérances; 

Ou  de  celui  qui,  le  cœur  attristé,  s’écrie  :  Prenez  garde!  vous  faites  fausse  route; 
ces  grands  asiles,  ouverts  à  la  souffrance,  sont  des  foyers  de  mort.  Arrêtez-vous  dans 
la  construction  de  grands  hôpitaux,  la  mortalité  y  èst  énorme,  les  médecins  y  perdent 
1  de  leurs  malades  sur  8;  et  les  chirurgiens,  50  p.  lOO  de  leurs  opérés.' Changez 
donc  de  système;  évitez  l’agglomération,  l’encombrement,  là  est  tout  le  mal. 

On  n’a  pas  de  peine  à  comprendre  que  ces  idées  exprimées  avec  l’accent  ému  et  la 
voix  vibrante  de  M.  Malgaigne,  aient  produit  une  vive  impression  sur  fassistance. 

Conclusions  :  le  corps  médical  n’a  pas  d’initiative  à  prendre  auprès  de  l’Administra¬ 
tion  ;  mais  f  Administration  sait  que  le  corps  médical  s’offre  à  elle  et  qu’elle  peut  compter 
sur  lui  si  elle  veut  entrer  résolument  dans  la  voie  des  réformes.  M,  Malgaigne  ne 
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désire  pas  pour  le  corps  médical  que,  comme  à  Alfort,  par  exemple,  où  cette  condition 
a  réalisé  de  si  grands  avantages,  l’Administration  et  la  clinique  soient  réunies  dans 
les  mêmes  mains,  mais  il  se  croit  autorisé  à  demander,  pour  les  pauvres  malades 
humains  les  améliorations  que  M.  Renault  a  si  heureusement  introduites  à  Alfort  pour 
les  animaux  malades. 

Il  faudrait  désespérer  de  tout  progrès,  de  toute  bonne  intention  pour  croire  que  cette 
discussion  ne  portera  pas  ses  fruits.  La  cause  des  grands  hôpitaux  nous  semble  bien 
compromise,  si  elle  n’est  pas  décidément  perdue,  voilà  pour  l’avenir.  Pour  le  présent, 
l’Administration  s’empressera  ,  nous  n’en  doutons  pas,  de  désencombrer  les  salles, 
d’espacer  les  lits,  de  réduire  les  services;  cette  amélioration  peut  être  immédiatement 
réalisée,  quitte  à  établir  des  hôpitaux  provisoires  si  le  nombre  de  lits  devenait  insuffi¬ 
sant. 

Mais  de  cette  discussion  doit  naître  certainement  un  autre  résultat  ;  c’est  celui  d’une 
vaste  et  générale  enquête  sur  le  système  hospitalier  en  France  et  à  l’étranger,  et  sur 
la  mortalité  comparative  des  grands  et  des  petits  hôpitaux.  Il  faut  reconnaître  que 
cetté  discussion  a  roulé,  en  plusieurs  points,  sur  des  documents  insuffisants  par  le 
nombre,  et  quelquefois  aussi  par  l’autorité.  Pour  arriver  à  des  résultats  acceptables, 
en  statistique,  de  grands  nombres  sont  nécessaires.  Quelques  points  Obscurs  n’ont  pas 
été  éclaircis  par  ces  débats.  Tous  ceux  qui  se  sont  un  peu  occupés  de  ces  sujets  savent 
combien  sont  difficiles  et  complexes  les  problèmes  à  résoudre,  et  avec  quel  soin,  quelle 
attention  il  faut  éviter  de  ne  négliger  aucun  de  leurs  éléments. 

Nous  le  dirons  sans  détour,  la  question  des  avantages  des  petits  hôpitaux  n’est  pas 
scientifiquement  et  statistiquement  résolue.  Les  partisans  des  petits  hôpitaux  —  et 
nous  sommes  de  ce  nombre  —  se  fondent  plus  sur  les  données  générales  de  l’hygiène 
que  sur  une  démonstration  spéciale.  C’est  cette  démonstration  spéciale  qu’il  s’agit  de 
faire  maintenant.  La  voie  est  ouverte,  et  l’on  peut  espérer  qu’elle  sera  parcourue. 

Il  nous  reste  à  peine  l’espace  nécessaire  pour  indiquer  un  très  intéressant  mémoire 
sur  le  traitement  de  la  péritonite  et  de  plusieurs  inflammations  viscérales  par  les  irri¬ 
gations  froides  continues,  lu  par  M.  le  docteur  Béhier,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale.  Les  candidats  font  successivement  ainsi  acte 
de  politesse  et  de  bon  goût  en  se  présentant  devant  l’Académie  avant  l’élection.  L’Aca¬ 
démie  aime  cette  modestie  et  cette  déférence. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


DERNIÈRE  COMMUIVIGATION  DD  RAPPORTEUR  DE  LA  COMMISSION  DU  CONGRÈS  MÉDICAL 
DES  ÉTATS-SARDES,  SUR  LES  VACCINATIONS  DE  RIVALTA.  —  RENSEIGNEMENTS  SCR  LA 
SOURCE  DE  LA  SYPHILIS  TRANSMISE  BT  PROPAGÉE  PAR  CES  VACCINATIONS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Vous  vous  rappelez  les  faits  :  Vaccination  du  petit  Chiabrera  le  23  mai  1861 ,  au 
moyen  du  vaccin  contenu  dans  un  tube  et  envoyé  par  le  conservateur  du  vaccin  de  la 
province;  vaccination  le  2  juin  suivant  de  46  enfants  avec  le  pus  fourni  par  les  pus¬ 
tules  vaccinales  de  Chiabrera;  vaccination  le  12  juin  de  17  autres  enfanls,  avec  du 
pus  puisé  aux  pustules  vaccinales  de  la  petite  Manzone,  l’un  des  46  enfants  vaccinés 
le  2  ;  manifestation  successive  de  la  syphilis  sur  37  enfants  de  la  première  série  et  sur 
7  de  la  seconde  ;  propagation  de  l’infection  de  ces  malheureux  enfants  aux  mères,  aux 
nourrices,  et  de  quelques-unes  d’entre  elles  à  leurs  maris.  (Voir  les  tomes  XII  (1861) 
et  XIII  (1862)  de  I’Union  Médicale.) 

Après  la  question  du  diagnostic  delà  syphitis,  qui  a  été  résolue  aflirmalivement,  et 
qui  n’est  ni  ne  peut-être  aujourd’hui  l’objet  d’un  doute  sérieux,  il  y  en  avait  un  cer- 
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tain  nombre  à  poser.  On  s’est  demandé  si  c’est  bien  la  vaccination  qui  a  été  le  moyen 
de  l’infeclion  syphilitique.  Pour  résoudre  cette  question,  on  a  revacciné  quelques-uns 
des  enfants  syphilisés,  et  le  résultat  a  été  nul;  on  en  a  conclu  que  la  pustule  servant 
à  l’inoculation  de  la  vérole  avait  parfaitement  eu  le  caractère  vaccinal.  On  s’est 
préoccupé  de  savoir  si  la  transmission  avait  eu  lieu  au  moyen  du  sang  mêlé  au  pus 
vaccinal,  et  on  a  paru  adopter  avec  une  certaine  réserve  cette  explication  en  se  basant 
sur  ce  fait  que  le  sang  avait  toujours  été  abondamment  recueilli  sur  la  lancette  du 
vaccinateur,  ce  qui  a  lieu  dans  les  conditions  où  se  trouve  la  pustule,  quand  on  vac¬ 
cine  le  dixième  jour.  On  s’est  surtout  demandé  si  le  vaccin  du  tube  avait  une  source 
syphilitique  dans  l’hospice  des  Orphelins  où  il  avait  été  recueilli,  ou  si  le  premier 
vaccinifère,  Chiabrera,  dont  la  santé  paraissait  florissante,  n’aurait  pas  reçu  de  ses 
parents  le  germe  fatal.  Celte  question  avait  été  résolue  négativement  pour  la  mère  qui 
fut  plus  tard  infectée  elle-même  par  son  enfant,  et  rien  n’autorisait  à  la  résoudre  affir- 
mativement  pour  le  père.  Après  plusieurs  mois  de  recherches,  le  docteur  Pacchiotti 
vient  de  découvrir  la  syphilis  chez  une  femme  qui  avait  nourri  le  petit  Chiabrera. 

C’est  ce  que  notre  confrère  m’apprend  dans  une  lettre  du  29  mars.  Au  moment 
môme  où  il  avait  découvert  la  source  de  cet  empoisonnement  vaccino-syphilitique,- 
les  malheureux  que  cet  empoisonnement  avait  atteints  étaient  amenés  à  l’hospice 
des  Vénériens  de  Turin,  et  soustraits  ainsi  à  son  observation.  Sa  tâche  est  donc  ter¬ 
minée.  Laissons-le  parler  lui-même  : 

Turin,  29  mars  1862. 

Cher  confrère  et  ami, 


Je  vous  écrivais  le  8  février,  à  propos  de  la  syphilis  du  premier  vaccinifère  Chiabrera  (celui 
qui  avait  servi  à  vacciner  les  quarante-six  enfants  de  la  première  série)  qu’il  était  très  difficile 
de  découvrir  la  vérité  sur  la  vraie  origine  de  celle  infection  au  milieu  de  tant  de  contra¬ 
dictions,  et  qu’il  était  plus  sage  d’attendre  avant  de  s’engager  dans  des  discussions  vagues, 
incertaines. 

Aujourd’hui,  je  me  hâte  de  vous  annoncer  que  la, source  de  la  syphilis  du  petit  vaccinifère 
est  parfaitement  connue;  et  je  m’empresse  de  vous  avouer  que  je  me  suis  trompé  quand  j’ai 
avancé  que  probablement  la  syphilis  lui  avait  été  apportée  par  le  vaccin  contenu  dans  les  tubes 
d’Acqui  et  tiré  d’un  enfant  syphilitique.  Vous  aviez  donc  bien  raison  de  n’accepter  qu’avec 
réserve  mes  suppositions. 

Mais  voici  ce  que  je  viens  d’apprendre  : 

Il  y  a  à  peu  près  un  an  et  demi,  dans  le  village  de  Rivalta,  une  jeune  et  jolie  femme,  nommée 
Libérale  Pavone,  contracta  la  syphilis  on  ne  sait  guère  comment.  Elle  dit  qu’elle  a  été  infectée 
par  un  enfant  trouvé  qui  venait  d’Acqui.  De  quelque  manière  qu’elle  ait  été  infectée,  ce  qu’il  y 
a  de  bien  positif,  c’est  qu’elle  était  syphilitique  quelque  temps  avant  la  vaccination  de  Rivalta. 

Cette  femme  était  mère  d’un  enfant  qu’elle  nourrissait,  et  qui  mourut  trois  mois  après  sa 
naissance,  on  ne  sait  pas  de  quelle  maladie  ;  quelques-uns  disent  qu’il  était  syphilitique,  d’au¬ 
tres  qu’il  est  mort  suffoqué  dans  son  berceau. 

Après  la  mort  de  son  enfant,  dans  l’extrême  besoin  d’un  nourrisson,  elle  demanda  à  la  mère 
de  Chiabrera  de  lui  confier  le  sien.  Celle-ci  non  seulement  le  lui  céda,  mais  aussi  elle  prit  la 
place  de  l’enfant  pour  dégorger  le  sein  de  Libérale.  Celle-ci  récompensa  ces  services  avec  les 
vêtements  de  son  fils  qu’elle  donna  au  fils  Chiabrera. 

Il  y  a  beaucoup  de  petits  détails  inutiles,  je  le  sais  ;  mais  je  crois  nécessaire  de  tout  raconter. 

La  femme  Libérale,  après  la  perle  de  son  enfant,  alla  demeurer  chez  sa  sœur  Marie,  qui  a 
aussi  une  petite  fille  à  la  mamelle.  La  première,  dans  l’absence  de  sa  sœur,  nourrit  sa  petite 
nièce,  et  l’infecta  si  bien  qu’au  bout  d’un  certain  temps  la  mère  fut  infectée  par  la  fille. 

Or,  le  petit  Chiabrera  a  dû  être  infecté  par  cette  même  nourrice  qui  a  infecté  sa  nièce. 

Tout  ceci  arrivait  deux  ou  trois  mois  avant  la  vaccination  de  Chiabrera  qui  eut  lieu  le  2  juin 
1861.  ^ 

Il  iTy  a  pas  le  moindre  doute  que  la  femme  Libérale,  sa  sœur  Marie  et  son  enfant  soient 
syphilitiques  depuis  un  an  ou  un  an  et  demi.  D’abord,  je  le  liens  d’un  médecin  d’Acqui,  qui 
les  a  soignées.  Puis,  notre  professeur  Sperino,  inspecteur  en  chef  de  l’hygiène  publique,  les  a 
trouvées  dernièrement  à  Rivalta  avec  des  accidents  syphilitiques,  et  même  il  a  vu  Marie  avec 
des  douleurs  ostéocopes,  Elles  sont  maintenant  à  Turin  traitées  dans  l’hôpital  des  Vénériens 
(Sifilicomio), 
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Voilà  donc  assez  bien  démontrée,  il  me  semble,  l’origine  de  la  syphilis  du  premier  vaccini- 
fère.  Il  n’avait  pas  reçu  le  virus  par  la  lancette  si  longtemps  suspectée  de  l’excellent  M.  Cog- 
giola  ;  il  ne  l’avait  pas  reçue  par  le  vaccin  renfermé  dans  les  tubes  envoyés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ivaldi  ;  il  n’avait  pas  non  plus  une  syphilis  héréditaire;  il  a  eu  une  syphilis  acquise  par 
l’allaitement  (1).  Et  il  était  probablement  dans  la  période  de  la  syphilis  secondaire  quand  il  a 
été  vacciné  et  quand  il  a  servi  pour  vacciner  les  autres. 

Cette  découverte  est  importante;  car  elle  explique  comment  cet  enfant  eut  une  vaccine 
régulière,  que  nous  avons  constatée  sur  des  cicatrices  normales,  et  pourquoi  la  science  hési¬ 
tait  à  s’arrêter  à  l’idée  d’une  syphilis  héréditaire  dans  un  enfant  de  11  mois,  né  d’un  père  sain 
et  d’une  mère  qui  a  été  infectée  plus  tard  par  son  nourrisson. 

Je  sais  qu’il  y  aura  des  personnes  qui  demanderont  des  détails  plus  précis  sur  l’état  de 
Gbiabrera  avant  la  vaccination.  Mais  est-il  possible  aujourd'hui  de  donner  satisfaclioh  com¬ 
plète  aux  plus  difSciles  après  dix  mois  que  le  fatal  événement  est  arrivé? 

Permettez  que  je  saisisse  cette  occasion  pour  prendre  congé.  Ma  tâche  d’historien  de  la 
syphilis  de  Rivalta  est  accomplie. 

Dès  le  27  février,  toutes  les  mères  syphilitiques  avec  leurs  enfants  ont  été  retirées  dans 
l’hôpital  syphilitique  (Sifilicomio)  de  Turin,  sous  la  direction  de  mon  très  distingué  compa¬ 
triote  le  professeur  chevalier  Sperino.  A  lui  désormais  le  soin  de  poursuivre  une  enquête  sur 
celte  espèce  d’épidémie  et  de  diriger  le  traitement  d’une  maladie  qui  n’est  pas  encore  guérie 
après  tout  ce  qui, s’est  fait  dans  les  dix  mois  écoules.  La  science  peut  attendre  avec  calme  la 
solution  de  ce  gravé  problème. 

Quant  à  moi,  je  conserve  tout  entière  la  responsabilité  des  opinions  que  j’ai  émises  et  des 
faits  que  j’ai  racontés  jusqu’à  ce  jour;  trop  heureux  de  laisser  en  de  si  bonnes  mains  la  conti¬ 
nuation  d’une  histoire  émouvante  que  j’ai  tracée  de  mon  mieux,  comme  rapporteur  du  Con¬ 
grès  médical  d’Acqui. 

Tout  à  vous. 


D”  Jacinthe  Pacghiotti, 


Il  restera  toujours,  après  l’ensemble  des  faits  observés  à  Rivalta,  un  problème  à 
résoudre,  un  problème  fondamental,  en  ce  qui  concerne  la  loi  des  contagions  syphi¬ 
litiques. 

Si  une  nourrice  syphilisée  n’a  au  sein  aucune  ulcération  suspecte  au  moyen  de 
laquelle  elle  puisse  infecter  son  nourrisson;  si  le  nourrisson  n’a  dans  la  bouche  aucune 
ulcération  qui  puisse  révéler  un  contact  morbide,  une  souillure  communiquée  direc¬ 
tement;  devons-nous  en  conclure  que  la  nourrice  puisse  infecter  son  nourrisson  par 
son  lait,  et  que  célüi-ci  puisse  infecter,  sans  aucun  contact  dé  surfaces  ulcérées,  pri¬ 
mitives  ou  secondaires,  par  son  sang  ou  par  les  humeurs  qui  en  dérivent,  les  enfants 
qui  lui  empruntent  le  pus  vaccinal? 

En  d’autres  termes,  la  transmission  d’une  personne  à  une  autre  peut-elle  avoir  lieii 
d’une  façon  analogue  à  celle  qui  a  lieu  des  parents  aux  produits  de  la  conception,  par 
la  voie  du  sang  et  de  la  nutrition  ? 

Je  m’en  tiens,  cher  ami,  <à  ce  point  d’interrogation,  que  je  trouverais  téméraire  si 
les  faits  de  Rivalta  ne  m’autorisaient  à  le  poser.  Peut-être  le  supprimeriez-vous,  con¬ 
vaincu  qu’un  pareil  problème  ne  peut  avoir  qu’une  solution  négative.  Ne  discutons 
pas.  Faisons  pour  ce  problème  de  la  contagion  constitutionnelle  ce  que  notre  ami, 
M.  Ricord,  n’a  pas  hésité  à  faire  pour  le  problème  de  la  contagion  secondaire  bien 
plus  élucidé  que  l’autre  dans  cette  triste  histoire  de  l’épidémie  de  Rivalta.  Posons  un 
simple  point  d’interrogation.  Aux  faits  ultérieurs  à  répondre;  aux  observateurs  avertis 
à  les  interroger  avec  persévérance  et  bonne  foi. 

A  vous,  L.  Cerise. 


(I)  Au  moyen  d’une  ulcération  du  sein,  ou  au  moyen  du  lait  infecté  ?—  L.  C. 


22 


L’UNION  MÉDICALE. 


THËRAPEUTiaUE. 

DE  L’HYDROTHÉRAPIE  DANS  EN  CAS  DE  PARALYSIE  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  SENSITIF 
ET  MOTEUR  (<)  5 

Par  le  docteur  H.  Bourguignon  , 

Médecin  en  clKÎde  l’Établissement  hydrothérapique  de  Bellevue,  membre  de  la  Société  d’hydrologie,  etc. 
mémoire  lu  a  la  société  d’hïdbologie. 

J’avais  besoin,  avant  de  formuler  le  traitement,  de  bien  établir  le  diagnostic  de 
l’affection  nerveuse  qu’il  s’agissait  de  combattre,  et  il  résulte  des  réflexions  que  je 
viens  d’exposer,  qu’une  altération  du  sang  avait  produit  jusqu’à  ce  jour  une  perversion 
et  une  abolition  partielle  des  fonctions  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’olfaction,  de  la 
gustation,  et  surtout  celle  du  sens  musculaire^  sur  lequel  on  a  tant  discuté  dans  ces 
derniers  temps.  J’en  ai  conclu  qu’il  y  avait  tout  avantage  à  user  de  la  médication 
reconstituante  par  excellence,  de  l’hydrothérapie,  tout  en  reconnaissant  qu’elle  ne 
pourrait  s’opposer  complètement  à  l’aggravation  qui  allait  se  produisant  dans  la 
maladie. — Nous  devons  en  effet  quelquefois,  une  maladie  étant  donnée,  l’aider  à 
suivre  son  cours  physiologico-pathologique  ;  notre  rôle  comme  thérapeutistes,  n’est 
point  tant  de  juguler  les  maladies,  en  laissant  parfois  dans  l’organisme  un  épuisement 
dont  les  sujets  ont  peine  à  se  relever,  ou  dont  ils  ressentent  les  eifets  pendant  tout  le 
reste  de  leur  existence,  que  de  suivre  pas  à  pas,  de  diriger  les  forces  morhigèncs,  de 
modifier  les  causes  qui  les  entretiennent  sans  fâcheuse  perturbation.  Telles  sont  les 
règles  que  je  m’efforce  toujours  de  suivre  et  dont  j’ai  fait,  dans  ce  cas  particulier,  une 
avantageuse  application. 

Du  26  mai  au  2  juin,  le  malade  est  préparé  à  recevoir  les  douches  :  on  le  soumet  à 
l’enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  à  des  ablutions  faites  à  l’aide  d’une  éponge 
imbibée  d’eau  à  15  degrés  centigrades,  puis  à  une  aspersion  générale  donnée  au  moyen 
d’un  arrosoir.  Ces  opérations  sont  suivies  de  frictions  qui  provoquent  une  réaction 
franche  et  laisseqt  le  malade  avec  un  sentiment  de  bien-être  marqué. 

Pendant  ce  traitement  hydrique,  opéré  dans  la  chambre  du  malade,  les  désordres 
restent  stationnaires  ou  suivent  leur  marche  régulière  d’aggravation.  Ainsi  le  trouble 
de  la  vue  serait  le  même  si  la  paupière  gauche  n’était  pas  devenue  impuissante  à  se 
relever  complètement.  Lorsque  le  malade  est  assis  dans  un  fauteuil,  la  tête,  inclinée 
en  avant,  oscille  en  tous  sens,  comme  celle  des  sujets  affectés  d’une  paralysie  sénile  ; 
les  bras,  qui  ne  peuvent  se  lever  ni  se  soutenir,  pendent  à  droite  et  à  gauche  comme 
des  corps  inertes,  et  si  on  leur  a  donné  un  point  d’appui,  ils  ne  peuvent  changer  de 
place  qu’en  se  traînant.  Les  mains  sont  incapables  de  saisir  aucun  objet  ;  les  boissons 
sont  aspirées  à  l’aide  d’un  tube  recourbé,  et  souvent  rejetées  par  les  fosses  nasales;  la 
déglutition  est  toujours  d’une  extrême  difficulté,  et  les  mucosités  filantes,  toujours 
très  abondantes,  la  rendent  parfois  impossible.  La  force  musculaire  diminue  de  jour 
en  jour  dans  les  membres  inférieurs  comme  dans  les  supérieurs;  le  patient  qui  pouvait 
encore,  il  y  a  quelques  jours,  soulever  horizontalement  ses  jambes  au-dessus  de  son 
lit,  ne  peut  maintenant  les  fléchir  et  les  étendre  qu’en  les  traînant  avec  peine  ;  chaque 
mouvement,  même  partiel,  des  orteils  ou  des  doigts,  par  exemple,  excite  des  fourmil¬ 
lements,  par  moments  intolérables;  la  maigreur  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  pour 
les  muscles  des  avant-bras  et  des  mains,  elle  a  toute  l’apparence  d’une  atrophie  aiguë. 
L’eau  de  Pullna  continue  à  entretenir  la  liberté  du  ventre.  Le  muscle  sphincter  du 
col  vésical  a  cessé  de  fonctionner,  et  les  contractions  énergiques  qui  d’ordinaire  ter¬ 
minent  la  miction,  ne  peuvent  plus  se  produire;  enfin  le  sommeil  est  plus  agité  et 
le  pouls  plus  fréquent  et  plus  nerveux.  ’ 

Du  3  au  10  juin,  le  malade  est  conduit  à  la  douche;  pour  la  lui  administrer,  on 

(D  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  avril. 
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l’assied  sur  une  chaise,  mais  son  corps  glisse  et  ne  peut  s’y  maintenir;  on  est  obligé 
de  l’attacher  solidement  sur  un  fauteuil  et  de  fixer  également  les  membres  supérieurs. 
Ces  précautions  prises,  je  lui  donne  une  douche  en  jet  dont  je  modère  la  force  d’impul¬ 
sion,  l’eau  ayant  la  température  ordinaire  du  réservoir,  soit  9  degrés  centigrades. 
L’imppession  de  l’eau  froide  cause  une  strangulation  intolérable,  qui  n’est  que  l’exagé¬ 
ration  de  la  constriction  circulaire  déjà  notée.  Des  frictions  méthodiques  et  énergiques, 
pratiquées  pendant  un  quart  d’heure,  amènent  une  franche  réaction.  A  dîner,  le 
malade  mange  d’un  meilleur  appétit,  mais  toujours  avec  la  môme  difficulté.  Une 
seule  douche  est  ainsi  admistrée  chaque  jour  pendant  une  huitaine,  et,  sauf  le  court 
malaise  mentionné  plus  haut,  elle  est  très  bien  supportée. 

Cependant  nous  n’obtenons  aucune  amélioration  dans  l’état  général  des  troubles 
nerveux;  bien  au  contraire,  aux  désordres  de  la  sensibilité  s’ajoutent,  d’une  manière 
de  plus  en  plus  évidente,  ceux  de  la  myotilité  :  le  malade  va  perdant  de  jour  en  jour 
la  faculté  de  se  mouvoir,  et  les  fourmillements  restent  les  mêmes. 

Du  10  au  20  juin,  M.  Cl...,  dont  les  fonctions  psychiques  sont  toujours  bien  conser¬ 
vées,  insiste  sur  le  malaise  que  lui  cause  la  cuirasse  de  fer  qui  enserre  sa  poitrine,  sur 
l’impression  singulière  que  lui  transmettent  ses  mains  qui  lui  semblent  gantelées  de 
plomb;  enfin,  et  principalement  sur  la  fatigue  qu’il  ressent  dans  les  régions  qu’une 
complète  immobilité  condamne  à  une  compression  permanente.  Les  digestions  sont 
excellentes,  l’appétit  se  soutient  ;  cependant  la  maigreur  atrophique  augmente  notable¬ 
ment,  surtout  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

J’ajoute  aux  agents  pharmaceutiques  déjà  ordonnés,  au  lactate  de  fer,  au  quassia 
amara,  au  vin  de  quinquina,  à  l’eau  de  Pullna,  deux  gouttes  de  teinture  de  noix  vomi¬ 
que  à  l’intérieur,  et  un  liniment  contenant  de  la  môme  teinture  pour  frictions.  J’ai,  en 
outre,  l’intention  d’user  de  l’électricité  généralisée,  puis  localisée.  Les  douches,  d’autre 
part,  sont  prises  deux  fois  par  jour,  et  bien  supportées. 

Du  20  au  30  juin,  l’amyosthénie  augmente  progressivement  ;  le  25  juin,  tout  le 
corps  n’est  plus  qu’une  masse  inerte,  complètement  privée  de  mouvement.  Le  malade 
ne  peut  ni  fléchir,  ni  étendre  les  doigts  ni  les  orteils;  ses  membres,  placés  dans  une 
situation  quelconque,  y  restent  indéfiniment;  et  comme  la  sensibilité  à  la  douleur  est 
conservée  en  même  temps  que  l’intelligence,  le  malade  se  plaint  des  tourments  que  lui 
que  lui  fait  endurer  ce  cadavre,  qui,  dans  cet  étrange  état  de  mort  extérieure,  serait 
reçu  avec  intérêt  à  l’amphithéâtre,  à  titre  de  cas  curieux.  M.  Cl...,  d’un  esprit  tant 
soit  peu  voltairlen,  cherche,  par  ces  plaisanteries,  à  scruter  le  fond  de  ma  pensée;  il  a 
peine  à  concilier  ses  craintes  sérieuses  de  perdre  la  vie  avec  l’encouragement  que  lui 
donne  mon  impassible  tranquillité. 

Le  28  juin,  je  le  soumets  à  l’action  d’un  courant  électrique  induit,  interrompu  et  géné¬ 
ralisé,  suivant  la  méthode  du  docteur  Dropsy  (de  Prague).  Quatre  électrodes  en  rap¬ 
port  avec  l’un  des  pôles  de  la  machine  sont  placés,  un  premier  au  sinciput,  un  second 
à  la  nuque,  un  troisième  sur  le  rachis,  au  niveau  des  lombes,  un  quatrième  sur  la 
région  épigastrique;  et  quatre  autre  autres  électrodes,  en  rapport  avec  l’autre  pôle  de 
la  pile,  sont  fixés  à  la  plante  des  pieds  et  dans  la  paume  des  mains.  Le  courant  élec¬ 
trique,  interrompu  par  les  vibrations  du  trembleur,  est  d’ailleurs  aussi  faible  que  pos¬ 
sible  ;  j’en  règle  la  force  sur  l’impression  que  reçoit  le  malade  et  qui  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  un  très  léger  fourmillement  au  point  de  contact  des  électrodes.  On  comprend 
facilement  que,  dans  celte  disposition  donnée  aux  appareils,  le  courant  doit  parcourir 
le  tronc  et  toutes  les  branches  de  l’arbre  nerveux. 

Celte  électrisation,  continuée  pendant  une  demi-heure,  laisse  après  elle  un  réel 
sentiment  de  soulagement  et  de  bien-être;  la  circulation  semble  produire  plus  de  calo¬ 
rique  intérieur,  et  les  douches  paraissent  également  plus  salutaires;  l’influx  nerveux, 
en  un  mot,  est  modifié  dans  la  dose  d’excitation  qu’il  porte  à  tous  les  organes.  Ce 
traitement,  dans  lequel  l’hydrothérapie  tient  d’ailleurs  toujours  la  plus  petite  place,  ne 
produit  pas  encore  une  amélioration  bien  sensible;  mais,  néanmoins,  la  paralysie  est 
manifestement  arretée  dans  sa  marche  progressive. 
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Du  1er  au  10  juillet,  je  substitue  à  réleclrisation  généralisée,  l’électrisation  loca¬ 
lisée.  Au  premier  moment  il  me  semble  que  les  muscles  qui,  lors  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  étaient  contractiles  sous  l’action  du  courant  électrique,  ont  perdu  cette  propriété  ; 
mais  l’expérimentation  me  démontre  que  cette  crainte  n’est  pas  entièrement  fondée. 
L’électrisation,  il  est  vrai,  n’a  d’abord  produit  aucune  contraction  appréciable  dans  les 
muscles  des  membres,  mais  c’est  une  question  de  quantité  dans  la  force  du  courant; 
car  en  le  portant  à  un  degré  de  puissance  qui,  pour  une  personne  en  santé,  serait 
intolérable,  je  parviens  à  faire  contracter  les  muscles  fléchisseurs  de  l’avant-bras  et 
des  cuisses;  quant  à  ceux  des  jambes,  je  n’y  peux  réellement  déterminer  aucune  con¬ 
traction  appréciable,  alors  même  qu’un  des  électrodes  est  appliqué  sur  le  nerf  poplité 
externe  à  son  passage  au-dessous  de  la  tête  du  péroné.  Après  cette  première  séance 
d’électrisation,  le  malade  m’exprime  très  positivement  que  ses  membres  lui  semblent 
moins  lourds,  et  que  le  gantelet  de  plomb  qui  lui  pesait  à  l’extrémité  des  bras  est 
manifestement  plus  léger. 

Les  jours  suivants,  la  fatigue  que  cause  l’immobilité  générale  à  laquelle  il  est  con¬ 
damné  devient  pour  lui  un  véritable  supplice;  il  faut,  la  nuit  comme  le  jour,  qu’on 
change  le  tronc  de  place  d’heure  en  heure;  en  le  retournant  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  et  qu’on  le  maintienne  sur  le  côté  à  l’aide  d’un  drap  roulé,  car  autrement  il 
retomberait  dans  le  décubitus  dorsal  qui  a  ici  ses  dangers  ;  le  sacrum  enflammé  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  une  de  ces  eschares  qui  compliquent  si  souvent  les  longues  et 
graves  maladies. 

Nous  ne  constatons  pas  encore  de  changement  dans  la  motilité ,  mais  M.  Cl...  a  le 
sentiment  qu’il  s’opère  d’heureuses  modifications  dans  son  état  nerveux  ;  il  a  la  con¬ 
science  qu’il  guérira. 

Du  10  au  20  juillet,  nous  observons  enfin  des  signes  manifestes  d’amélioration; 
ainsi  la  paupière  gauche  se  relève  comme  la  droite;  la  diplopie  est  beaucoup  moin¬ 
dre  :  l’appétit,  peu  développé  jusqu’ici,  se  fait  sentir  aux  heures  des  repas  :  la  pronon¬ 
ciation  est  plus  facile;  les  aliments  qui  semblaient  se  changer  en  terre  en  entrant  dans 
la  bouche,  sontsapides;  la  déglutition  n’est  plus  gênée  au  même  degré  par  ces  muco¬ 
sités  filantes  que  M.  Cl...  avait  tant  de  peine  à  chasser  de  l’arrière-cavité  de  la  bou¬ 
che;  les  doigts  se  fléchissent  et  s’étendent  légèrement  sous  la  seule  influence  de  la 
volonté;  le  membre  inférieur  gauche  peut  se  déplacer,  et  la  jambe  se  rapprocher  un 
peu  de  la  cuisse,  mais  elle  glisse  bientôt  dans  la  position  horizontale,  faute  de  pouvoir 
se  maintenir  dans  la  flexion. 

Du  20  au  30  juillet,  les  heureux  effets  du  traitement  deviennent  de  plus  en  plus  évi¬ 
dents;  les  doigts  opèrent  des  mouvements  chaque  jour  plus  étendus;  bientôt  l’avant- 
bras  peut  se  fléchir  et  se  traîner  jusque  sur  la  poitrine;  la  tête,  qui  ne  pouvait  que 
glisser  latéralement  sur  l’oreiller,  se  soulève  et  se  déplace  facilement;  à  la  fin  du  mois 
de  juillet,  les  membres  inférieurs  peuvent  s’élever  horizontalement  et  se  replacer 
volontairement  sur  leiit,  bien  que  le  courant  électrique  soit  encore  impuissant  à  faire 
étendre  et  fléchir  les  orteils.  Enfin,  une  érection  suivie  de  pollution  a  lieu  pendant  la 
nuit,  et,  phénomène  digne  d’être  remarqué,  tous  les  muscles  deviennent  sensibles  et 
douloureux,  à  ce  point  que  le  jet  de  la  douche  doit  être  diminué  dans  sa  force  d’im¬ 
pulsion. 

Du  1er  au  15  août,  le  massage  est  ajouté  à  l’ensemble  du  traitement.  M.  Laisné, 
artiste  dont  la  force  athlétique  est  toujours  dominée  par  une  volonté  intelligente  est 
chargé  de  le  pratiquer,  et  cette  gymnastique  qui  stimule  les  muscles,  sans  surexciter 
le  système  nerveux,  qui  rend  la  souplesse  aux  articulations,  vient  me  prêter  un  utile 
concours.  —  Bientôt  les  heureuses  modifications  qui  s’opèrent  dans  l’organisme  entier 
frappent  tous  les  yeux.  Le  malade  fier  des  conquêtes  que  chaque  jour  apporte  avec 
lui,  rentre  en  possession  de  lui-même;  le  teint  perd  sa  pâleur  et  son  émaciation  • 
M.  G...,  soutenu  sous  les  aisselles,  peut  faire  quelques  pas  et  les  coordonner;  il  peut 
porter  lui-même  quelques  aliments  à  sa  bouche;  enfin  V hyperesthésie  cutanée  et  les 
fourmillements  tendent  à  diminuer  d’une  manière  générale. 
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Du  15  au  30  août,  M.  C...  peut  recevoir  la  douche  debout;  il  me  demande  d’en 
augmenter  la  force  et  d’en  prolonger  la  durée,  tant  il  se  trouve  réconforté  quand  il 
l’a^reçue;  il  fait  quelques  pas  dans  sa  chambre  en  prenant  des  points  d’appui  sur  les 
meubles;  l’électricité  ne  peut  plus  être  supportée  au  courant  îwaicmwm  ;  les  pieds, 
opèreut  des  mouvements  d’extension  et  de  flexion  ;  la  déglutition  est  facile  ;  la  diplopie, 
a  complètement  disparu;  le  goût  des  aliments  est  perçu  d’une  manière  normale. 

Le  31  août,  le  malade  peut  écrire  une  lettre  et  se  rendre  aux  salles  de  traitement 
sans  autre  appui  que  celui  d’une  canne. 

Du  l®!^  septembre  au  2  octobre,  jour  de  sa  sortie  de  l’établissement,  M.  C...  prend 
ses  repas  à  la  table  commune;  il  fait  des  promenades  de  plus  en  plus  longues.  L’élec¬ 
tricité,  le  massage,  la  noix  vomique  sont  supprimés;  l’hydrothérapie  seule  consolide 
et  complète  la  convalescence,  justifiant  ainsi  les  espérances  que  M,  Briquet  avait  à 
bon  droit  placées  dans  son  efficacité. 

Tel  est,  le  fait  que  je  voulais  vous  communiquer.  —  Vous  avez  sans  doute,  à 
cette  simple  lecture,  arrêté  votre  attention  sur  la  cause  probable  de  cette  paralysie,  sur 
sa  marche  progressive,  sur  les  désordres  qui  l’ont  caractérisée,  enfin  sur  les  divers 
moyens  auxquels  j’ai  eu  recours  pour  la  combattre.  Je  vous  ai  fait  part  des  réflexions 
que  m’avait  suggérées  l’examen  du  malade  avant  de  le  mettre  en  traitement;  je  désire 
encore  arrêter  un  moment  votre  attention  sur  quelques  phénomènes  morbides  qui  por¬ 
tent  avec  eux  un  certain  enseignement,  et  rechercher  si  cette  simple  observation  est 
de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  la  question  encore  si  obscure  de  certaines  paraly¬ 
sies. 

J’ai  signalé  pendant  la  marche  progressive  des  accidents,  la  diplopie,  le  tiraillement 
des  lèvres,  le  fourmillement. 

Vous  avez  certainement  remarqué,  comme  moi,  la  fréquence  de  la  diplopie  dans 
les  paralysies  dont  la  marche  est  progressive,  et  vous  avez  reconnu  que  ce  trouble  de 
la  vision,  qui  résulte  d’un  dérangement  dans  le  parallélisme  des  deux  axes  visuels  et 
de  la  sensation  de  deux  images  sur  deux  points  différents  de  chaque  rétine,  est  souvent 
le  signe  avant-coureur  des  désordres  qui  vont  ultérieurement  se  produire  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Vous  savez  qu’on  en  peut  dire  autant  de  la  contraction  spasmodique  et  fibrillaire  des 
muscles;  bien  des  malades  frappés  de  paralysie,  quand  on  appelle  leur  attention  sur 
ces  contractions  imperceptibles  pour  l’observateur,  reconnaissent  qu’ils  les  ont  ressen¬ 
ties  longtemps  auparavant,  soit  dans  les  paupières,  soit  dans  les  lèvres,  soit  encore 
dans  un  point  limité  des  membres.  Personne  d’entre  nous  n’ignore  que ,  quand  do 
pareils  phénomènes  sont  signalés,  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes,  redouter  des  accidents 
plus  sérieux  et  traiter  le  malade  en  conséquence. 

Les  fourmillements,  les  engourdissements  ressentis  dans  les  extrémités  des  mem¬ 
bres  donnent  des  avertissements  encore  plus  pressants.il  est  cependant  une  variété 
de  fourmillements  généraux  qui  méritent  plus  particulièrement  d’être  signalés,  en 
raison  de  leur  valeur  séméiotique;  ils  ont  eu  chez  M.  Cl...  une  importance  exception¬ 
nelle,  eu  égard  à  la  marche  de  la  maladie,  et  je  dois  rn’y  arrêter  un  instant.  Vous 
vous  rappelez  combien  il  insistait  sur  les  fourmillements  qu’il  ressentait  autour  du 
bassin,  sur  le  tronc,  dans  les  membres,  fourmillements  que  la  compression  et  le  frot¬ 
tement  des  tissus  rendaient  par  moments  intolérables.  Rien  n’épuise  l’influx  nerveux 
comme  ces  fourmillements;  quand  ils  existent  chez  des  sujets  clilOro-anémiques  ou 
hystériques,  on  peut  prévoir  qu’ils  seront  suivis  d’anesthésie  et  d’arnyosthénie.  Us  ont 
donné  chez  M.  Cl...  plus  de  précision  à  mon  diagnostic;  ils  m’ont  indiqué  que  j’avais 
affaire  à  des  troublés  nerveux  provenant  d’une  altération  organique  générale,  non 
localisée  dans  un  point  des  centres  nerveux,  à  un  état  particulier  du  sang  réagissant 
sur  les  systèmes  nerveux  central  et  périphérique.  En  pouvait-on  douter  quand  on 
voyait  les  nerfs  olfactifs,  les  nerfs  moteurs  oculaires  communs,  pathétiques,  et  ocu¬ 
laires  externes,  les  nerfs  auditifs,  les  nerfs  trijumeaux,  etc,,  en  un  mol,  tous  les  nerfs 
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qui  naissent  du  cerveau,  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  être  plus  ou  moins  troublés 
dans  leurs  fonctions?  En  effet,  l’olfaction,  l’audition,  la  gustation,  la  phonation,  la 
déglutition,  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  l’acommodation  des  globes  oculaires  à 
la  perception  des  images,  toutes  ces  fonctions  ont  été,  à  des  degrés  divers,  morbide¬ 
ment  affectées;  et  l’on  peut  dire  avec  certitude  que  le  point  de  départ  de  toutes  ces 
semi-paralysies  a  été  réellement  localisé  dans  le  cerveau  ou  vers  ses  pédoncules. 

Chez  M.  Cl...,  la  paralysie  a  marché  de  haut  en  bas;  elle  a  d’abord  porté  sur  les  sens 
dont  les  nerfs  prennent  naissance  au-dessus  de  la  moelle,  puis  elle  a  envahi  les  nerfs  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  mais  en  affectant  encore  pour  ceux-ci  la  sensibilité 
avant  la  myotilité,  le  sens  musculaire  avant  le  mouvement.  —  L’impossibilité  de  tenir 
de  menus  objets  entre  les  doigts,  de  reconnaître  quelle  était  la  position  des  membres 
inférieurs  quand  ils  étaient  dérobés  à  la  vue,  et  de  coordonner  leurs  mouvements,  a 
précédé  la  paralysie  motrice  proprement  dite.  Le  sens  musculaire  était  déjà  aboli  que 
les  membres  développaient  encore  une  force  considérable.  —  Cette  abolition  de  la 
contractilité  musculaire,  quand  la  volonté,  aidée  de  la  vue,  ne  commandait  plus  à 
des  actes  déterminés,  a  d’ailleurs  mis  une  fois  de  plus  en  évidence  ce  sens  musculaire. 

Un  autre  fait  d’une  réelle  importance  ressort  encore  de  cette  observation,  et  je  suis 
certain  qu’il  a  frappé  votre  attention.  L’état  morbide  a  porté  son  action  perturbatrice 
tout  à  la  fois  sur  les  centres  nerveux  cérébral  et  rachidien,  et  sur  les  nerfs  qui  en 
émanent;  mais  il  a  respecté  tout  le  système  nerveux  de  la  vie  purement  organique; 
les  ganglions  et  les  branches  nerveuses  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  sortent  sont  restés 
indemnes,  et,  grâce  à  ce  privilège  dont  jouit  souvent  le  Système  nerveux  du  grand 
sympathique,  la  vie  a  été  sustentée,  et  il  nous  a  été  possible,  en  usant  de  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique,  de  ramener  les  éléments  du  sang  à  leur  type  physio¬ 
logique,  et  de  relever  les  fonctions  de  l’innervation  de  la  paralysie  qui  les  avait  succes¬ 
sivement  envahies.  La  respiration,  la  déglutition,  la  digestion,  la  circulation,  les 
sécrétions  des  glandes  abdominales  ont  été  respectées;  mais  on  ne  peut  cependant  en 
dire  autant  de  la  nutrition  et  de  l’assimilation  générales;  elles  ont  l’une  et  l’autre  subi 
à  la  fin  l’influence  des  troubles  nerveux,  et  l’atrophie  musculaire  a  été  la  conséquence 
de  leur  perturbation. 

Cette  régularité  des  grandes  fonctions  végétatives,  au  milieu  de  ce  désordre  général, 
est  propre  à  jeter  quelque  jour  sur  le  rôle  encore  si  obscur  du  grand  sympathique;  et 
de  même  que  nous  avons  vu  tout  à  l’heure  un  état  morbide  mettre  clairement  en 
évidence  le  sens  musculaire,  nul  doute  que  la  perturbation  exclusive  de  telle  ou  telle 
fonction  ne  conduise  les  observateurs  à  des  connaissances  plus  précises  sur  la  phy¬ 
siologie  de  la  nutrition,  par  exemple.  J’entrevois,  quant  à  moi,  dans  cet  ordre  d’idées, 
un  vaste  champ  d’études  où  des  questions  d’un  haut  intérêt  scientifique  et  pratique 
pourront  trouver  leur  solution. 

Je  viens  d’insister  sur  les  faits  ayant  Irait  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  qui, 
dans  cette  observation,  m’ont  paru  dignes  de  quelque  intérêt;  je  dois  encore,  avant 
de  terminer,  vous  dire  quelques  mots  des  traitements  qui  ont  été  suivis. 

L’étiologie  bien  établie,  la  médication  a  trouvé  facilement  sa  base  rationnelle  :  à 
l’état  holopatlîique,  à  l’altération  du  sang,  aux  troubles  généraux  du  système  nerveux, 
a  été  opposée  la  médication  perturbatrice  et  reconstituante  du  sang  par  excellence, 
l’hydrothérapie,  à  laquelle  nous  avons  joint  subsidiairement  le  fer  et  la  noix  vomique; 
les  désordres  locaux  ont  été  combattus  par  l’électrisation,  le  massage,  l’eau  de 
Pullna,  etc.,  et  bientôt  l’association  de  ces  derniers  moyens  a  produit  les  meilleurs 
résultats.  Les  forces  morbides  dirigées,  puis  maîtrisées,  ont  de  nouveau  subi  l’empire 
de  la  loi  physiologique,  et  toutes  les  fonctions  nerveuses  se  sont  enfin  exécutées  nor¬ 
malement. 

J’aurais  pu,  dans  cette  circonstance,  adopter  une  méthode  unique  et  m’en  tenir 
purement  et  simplement  à  l’hydrothérapie,  qui  seule  aurait  certainement  ramené  le 
malade  à  la  santé  ;  mais  je  crois  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  de  ne  point  s’astreindre 
à  obéir  servilement  aux  calculs,  aux  exigences  d’un  système;  je  crois  que  nous  devons 
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être,  dans  l’intérêt  de  nos  malades,  non  pas  exclusivement  hydropathes,  mais  théra¬ 
peutistes.  L’hydrothérapie  est  la  plus  puissante  des  médications  qu’on  puisse  opposer 
à  la  plupart  des  maladies  chroniques  ;  elle  a  le  grand  avantage  de  remédier  à  des 
accidents  immédiats,  d’arrêter  leur  marche  progressive  et  de  régénérer  l’économie, 
sans  jamais  la  spolier,  l’affaiblir;  mais,  quelle  que  soit  son  efficacité,  elle  ne  peut 
seule  répondre  à  toutes  les  indications,  et  je  constate  tous  les  jours  les  merveilleux 
résultats  qu’elle  peut  produire,  quand  on  l’associe  à  l’ensemble  des  autres  moyens 
que  la  thérapeutique  met  à  notre  disposition.  Sous  l’influence  de  son  action  stimu¬ 
lante  et  révulsive,  le  vaste  réseau  nerveux  et  vasculaire  qui  s’épanouit  sur  tout  le 
tégument,  les  circulations  sanguine  et  lymphatique  générales,  l’innervation,  la  con¬ 
tractilité  musculaire,  sont  fortement  excitées.  Refoulés  à  l’intérieur  par  la  sidération 
instantanée  de  la  douche,  rappelés  à  l’extérieur  par  une  vive  réaction,  le  sang,  l’influx 
nerveux  sont  sollicités  à  opérer  le  travail  mystérieux  qui  élabore,  dans  de  nombreux 
foyers  de  transformation,  les  éléments  réparateurs  transmis  par  la  digestion  et  la  cir¬ 
culation.  Si  telle  est  bien  réellement  l’action  physiologique  de  l’eau  froide,  et  l’on  ne 
peut  douter  qu’il  en  soit  ainsi,  on  doit  facilement  comprendre  que  l’hydrothérapie  est 
plus  efficace  quand  les  forces  de  l’organisme  réagissent  seules  contre  la  perturbation 
qu’elle  leur  fait  subir.  Si  le  malade,  au  sortir  de  la  douche,  se  trouve  dans  une 
atmosphère  d’une  température  de  20  à  30  degrés,  il  lui  emprunte,  pour  réagir,  une 
partie  du  calorique  qu’il  aurait  dû  développer  lui-même,  et  l’effet  thérapeutique  est 
imparfaitement  obtenu.  Aussi,  y  a-t-il  un  choix  à  faire  parmi  les  malades  qu’on  veut 
soumettre  au  traitement  hydrique  ;  aux  uns,  les  saisons  chaudes  et  tempérées  con¬ 
viennent  mieux,  tandis  que  pour  les  autres  la  saison  d’hiver  est  préférable.  J’obtiens 
en  ce  moment  (janvier  1861),  par  une  température  de  plusieurs  degrés  au-dessous 
de  zéro,  des  effets  révulsifs  que  j’ai  vainement  cherché  à  provoquer  pendant  l’été. 

11  y  a,  Messieurs,  de  belles  pages  à  écrire  sur  la  balnéation  envisagée  nu  point  de 
vue  des  effets  physiologiques  qui  modifient  les  états  morbides  ;  et  lorsque  l’on  consi¬ 
dère  que  le  médecin  a  pour  objet  de  ses  observations  l’organisme  du  plus  parfait,  dü 
plus  sensible,  du  plus  impressionnable  de  tous  les  êtres ,  on  comprend  quelle  satis¬ 
faction  il  doit  éprouver  quand,  maître  des  forces  déréglées  de  la  maladie,  il  les  con¬ 
duit  d’une  main  sûre  vers  l’accomplissement  physiologique  des  fonctions  perturbées 
et  surtout  lorsqu’il  a  la  certitude  de  guérir  des  sujets  condamnés  fatalement  à  la  mort 
ou  à  de  cruelles  infirmités. 

Ces  cures  inespérées  que  procure  l’hydrothérapie,  vous  les  constatez  également. 
Messieurs,  dans  vos  établissements  thermaux  ;  vos  sources  sont  le  rendez-vous  de  tous 
les  infirmes,  de  tous  les  impotents,  parce  que  les  maladies  chroniques  sont  devenues 
l’objet  de  vos  éludes,  et  les  progrès  que  l’hydrologie  aura  fait  faire  à  leur  traitement 
ne  seront  pas  la  conquête  la  moins  importante  de  notre  génération  médicale.  —  Vos 
Annales,  où  se  trouvent  réunis  des  traités  spéciaux  sur  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques,  formeront  un  jour  un  recueil  oû  le  physiologiste,  le  pathologiste  et  le 
thérapeutiste  trouveront  de  précieux  documents.  Je  dois  ajouter,  en  terminant,  que  je 
serais  heureux  de  contribuer  avec  vous  à  accroître  la  faveur  dont  l’hydrologie  jouit 
dans  le  présent,  et  l’importance  plus  grande  encore  qu’elle  est  appelée  à  prendre  dans 
l’avenir. 

RAPPORT  SUR  LE  TRAVAIL  QUI  PRÉCÈDE, 

Au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Basset,  Boüland  et  II.  Bourdon,  rapporteur . 

Vous  vous  rappelez  sans  doute.  Messieurs,  les  détails  de  l’observation  si  intéressante  de 
M.  Bourguignon.  Nous  ne  vous  en  donnerons  donc  qu’un  résumé  succinct. 

Un  homme  de  ai  ans,  à  la  suite  d’une  série  d’abcès  et  de  douleurs  violentes  qui  l’avaient 
considérablement  affaibli,  et  après  avoir  eu  trois  ou  quatre  crises  nerveuses,  comme  hyslé- 
nques,  a  présenté  d’abord  de  la  diplopie,  du  strabisme,  une  semi-paralysie  de  l’ouïe,  de  l’olfac- 
lon  et  du  goût,  avec  une  insensibilité  presque  complète  de  la  muqueuse  buccale,  de  la  dys- 
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phagie  et  un  trouble  notable  de  la  phonation,  puis  des  fourmillements  qui,  commençant  au 
voisinage  de  la  cicatrice  des  abcès,  s’étendirent  aux  gouttières  vertébrales,  à  la  nuque  et  au 
cuir  chevelu,  se  montrant  quelquefois  dans  les  membres,  sensation  morbide  qui  fut  prompte¬ 
ment  suivie  de  paralysie  du  sentiment  d’activité  musculaire  et  d’un  défaut  de  coordination  des 
mouvements  des  jambes  et  des  bras,  qui,  d’abord  peu  prononcé,  alla  en  augmentant,  au  point 
de  constituer  une  véritable  ataxie  locomotrice^  telle  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  l’a  décrite. 
Rien  ne  manquait  au  tableau  de  cette  maladie,  pas  même  l’affaiblissement  de  la  contractilité 
du  rectum  et  de  la  vessie;  seulement,  les  douleurs  fulgurantes  étaient  remplacées  par  les 
fourmillements,  dont  nous  avons  parlé. 

Jusqu’alors  la  force  musculaire  était  restée  parfaitement  intacte,  comme  dans  l’ataxie  ;  mais, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  ordinairemet  dans  cette  affection,  une  véritable  paralysie 
du  mouvement  survint,  transformant  tout  le  corps  en  une  masse  inerte  et  insensible.  Les 
facultés  intellectuelles  seules  étaient  conservées,  ce  qui  rendait  encore  la  situation  du  malade 
plus  pénible  et  plus  cruelle. 

Cependant,  grâce  aux  moyens  reconstituants  que  l’état  des  organes  digestifs  permit  d’em¬ 
ployer,  grâce  à  l’hydrothérapie  et  à  l’électrisation  d’abord  généralisée,  puis  localisée,  tous  ces 
accidents  si  graves  diminuèrent  peu  à  peu,  et  après  quatre  mois,  la  guérison  fut  complète. 

Dans  ce  cas,  dit  M.  Bourguignon,  il  y  a  eu  un  état  morbifique  général,  une  sorte  de  diathèse 
aiguë,  une  holopathie  qui  a  troublé  le  système  nerveux  dans  presque  toutes  ses  fonctions, 
sauf  celles  de  l’intelligence  ;  mâis  il  ne  croit  pas  qu’il  ait  existé  une  lésion  mâtérielle  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Nous  acceptons  parfaitement  l’interprétation  de  M.  Bourguignon  ;  car,  si  nous  avons  cher¬ 
ché  à  établir,  dans  un  mémoire  lu  à.la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1), que  l’ataxie  locomo¬ 
trice  peut  se  lier  à  une  lésion  organique  de  la  moelle  épinière,  et  en  particulier  des  cordons 
postéi'ieurs  et  des  racines  correspondantes,  nous  admettons  aussi  qu’elle  peut  exister  indépen¬ 
damment  de  toute  altération  anatomique  appréciable  des  organes  encéphalo-rachidiens,  et  se 
montrer  dans  l’hystérie,  la  chlorose,  diverses  intoxications,  saturnine,  alcoolique  (2)  ou  autres, 
au  même  titre  que  l’anesthésie  cutanée  ou  musculaire,  l’analgésie,  la  paralysie  du  mouve¬ 
ment. 

L’observation  deM.  Bourguignon  rentre  évidemment  dans  la  classe  des  ataxies  locomotrices 
nerveuses;  cette  affection  est  du  même  ordre  que  les  paralysies  consécutives  à  la  diphthérie, 
dont  on  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps.  Mais  au  point  de  vue  de  l’étiologie, 
elle  se  rapproche  davantage  des  paralysies  que  M.  Gubler  a  étudiées  et  qui  peuvent  survenir  à 
la  suite  de  toutes  les  maladies  aiguës,  même  alors  qu’elles  n’ont  pas  été  très  graves  (3). 

En  effet,  M.  Bourguignon  rapporte  et  avec  raison,  selon  nous,  la  maladie  dont  il  nous  a  pré¬ 
senté  l’histoire  si  curieuse  à  l’altération  du  sang  et  à  l’épuisement  nerveux.  Or,  c’est  ainsi 
que  notre  collègue  et  ami  M.  Gubler  explique  les  paralysies  asthéniques  diffuses,  qu’il  a  dé¬ 
crites  dans  son  intéressant  travail. 

Ce  qui  établit  encore  tin  rapport  entre  ces  faits  et  celui  dont  il  s’agit,  c’est  qu’après  l’ataxie 
locomotrice,  qui  est  déjà  une  paralysie,  puisqu’elle  consiste  dans  la  perte  de  la  faculté  de 
coordonner  les  mouvements,  une  véritable  paralysie  de  la  motilité  s’est  montrée,  aussi  com¬ 
plète,  plus  complète  même  que  dans  plusieurs  des  fails  cités  par  M.  Gubler. 

Comme  dans  ceux-ci  et  dans  plusieurs  cas  d’ataxie  locomotrice  nerveuse  dont  nous  avons  lu 
la  relation,  la  guérison  a  été  obtenue,  et,  comme  dans  ces  derniers,  par  des  moyens  reconsti¬ 
tuants. 

L’hydrothérapie  a  eu  une  influence  heureuse,  associée,  comme  elle  l’a  été  si  judicieusement, 
à  l’électricité,  à  la  noix  vomique  et  aux  toniques.  Je  crois  d’autant  plus  volontiers  à  cette 
efficacité,  que  M.  Tessier  (de  Lyon),  dans  un  travail  déjà  indiqué,  dit  qu’il  a  obtenu  de  très 
bons  effets  de  ce  moyen  (â).  Il  ajoute  même  qu’il  est  étonné  du  peu  de  crédit  que  l’hydro¬ 
thérapie  a  auprès  de  M.  Trousseau,  M.  le  docteur  Gillebert  d’Hercourt,  directeur  de  l’Institut 
hydrothérapique  de  Longchêne,  ayant  eu  également  à  s’en  louer,  dans  des  cas  d’ataxie  loco¬ 
motrice. 

En  résumé.  Messieurs,  le  travail  que  vous  a  présenté  M.  Bourguignon  est  un  travail  impor- 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  novembre  1861. 

(2)  Voyez  le  mémoire  de  M.  Tessier  (de  Lyon)  Sur  lataxie  musculaire,  obs.  111  et  IV  (Gaz.  médi 
de  Lyon,  t"  décembre  1S61). 

(3)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës  [Actes  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  1861,  p.  235.) 

O)  Ouvrage  cité,  obs.  I,  III  et  IV. 
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tant;  ü  renferme  une  observation  excessivement  intéressante  et  de  plus,  des  considérations 
générales  qui  peuvent  servir  à  éclairer  la  question  si  difficile  et  encore  si  obscui  e  des  maladies 
nerveuses. 

L’auteur,  praticien  distingué  et  des  plus  honorables,  est  directeur  d’un  établissement 
hydrothérapique  dans  lequel  il  observe  des  faits  d'un  grand  intérêt  dont  il  fera  certainement 
profiter  la  Société. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  d’admettre  M.  Bourguignon  comme 
membre  titulaire  de  la  Société  d’hydrologie. 

Un  vote  convertit  en  fait  la  proposition  de  l’honorable  rapporteur. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1"  Avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Bodiuaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

1“  Deux  rapports  .de  M.  le  docteur  Suquet,  sur  une  épidémie  de  fièvre  continue  qui  a  régné 
à  Beyrouth,  pendant  les  trois  derniers  mois  de  l’année  1861. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rebori,  sur  le  service  médical  gratuit  des  circonscriptions 
de  Digne  et  de  Mezel  (Basses-Alpes)  pour  l’année  1861.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  E.  Barthez,  médecin  de  l’hôpital  Sle-Eugénie,  qui  se  porte 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

2°  Une  note  sur  une  épidémie  colique  saturnine  qui  règne  dans  les  environs  de  Chartres, 
par  MM.  Maünoüry  et  Salmon.  (Gom.  MM.  Rayer,  Robin  et  Vernois.) 

3“  M.  J.  Charrière  adresse  la  note  suivante  : 

Le  lithotome  double  que  Dupuytren  a  figuré  et  désigné  dans  son  mémoire  sous  le  nom  de 
lithotome  double  de  M.  Gkarrüre,  était  resté  dans  la  pratique  générale  depuis  1827,  époque 
à  laquelle  mon  père  en  a  proposé  le  modèle  à  l’illustre  chirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu. 

Ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que  M.  Nélaton,  désirant  que  les  parties  k  introduire 
soient  d’un  moindre  volume,  nous  avons,  d’après  ses  indications,  supprimé  les  trois  quarts  de 
la  longueur  de  la  partie  postérieure  de  la  gaine,  ce  qui  réduit  le  volume  de  l’instrument  de 
plus  d’un  tiers,  en  augmentant  cependant  la  résistance  des  lames  qui,  du  reste,  sont  parfaite¬ 
ment  protégées. 


De  cette  manière,  le  même  instrument  peut  servir  pour  les  adultes  et  les  enfants  ;  il  a  été 
ainsi  employé  par  plusieurs  chirurgiens. 


Figure  1".  Lithotome  double  vu  fermé,  prêt  à  servir. 

—  2”'.  Le  même  vu  ouvert. 

E.  Coupe  de  la  gaine  et  des  lames  du  premier  modèle. 

P.  Coupe  du  nouveau  modèle. 

4  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Topinard,  relative  k  la  statistique  communiquée  à  l’Académie 
par  M.  U.  Trélat,  ainsi  conçue  : 

«  Je  saisis  donc  avec  empressement  l’occasion  que  m’offre  M.  Ulysse  Trélat  d’atténuer  ce 
que  mes  chiffres  et  mes  conclusions  d’il  y  a  deux  ans  avaient  de  pénible  pour  la  chirurgie 
«uçaise,  ou  mieux  pour  les  hôpitaux  de  Paris, 
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»  Dans  mes  slalisliques  de  Londres,  5i3  grandes  ampulalions  m’ont  donné  160  décès, 
c’est-à-dire  29  1/2  p.  100.  —  Dans  celles  de  Paris,  par  M.  Malgaigne,  509  cas  du  même  genre 
lui  ont  donné  280  décès,  ou  55  p.  100.  —  Dans  celles  de  M.  Trélal,  qui  représentent  la  pra¬ 
tique  de  nos  hôpitaux  durant  ces  dix  dernières  années  environ,  l,lA/i  amputations  ont  fourni 
522  morts,  ou  U5  p.  100. 

»  De  ce  rapprochement  il  résulte  que  la  mortalité  chez  les  amputés  ne  serait  plus  dans  le 
rapport  de  29  1/2  p.  100  à  Londres,  à  55  p.  100  à  Paris,  mais  bien  comme  29  p.  100  est  à 
Zi5  1/2. 

»  Si  l’on  suit  M.  Trélat  dans  quelques-unes  de  ses  divisions,  les  mêmes  rapports  se  confir¬ 
ment.  Ainsi  21Zi  amputations  traumatiques  à  Londres  m’ont  donné  une  mortalité  de  39  p.  100  ; 
tandis  que  M.  Malgaigne  à  Paris  a  trouvé  sur  166  cas  semblables,  62  p.  100,  et  M.  Trélat  sur 
070  cas,  55  p.  100. 

»  De  même  317  amputations  pour  cause  pathologique  m’ont  fourni  22  p.  100  de  mortalité, 
tandis  que  3Zi3  cas  analogues  ont  donné  à  M.  Malgaigne  51  p.  100,  et  568  cas  à  M.  Trélat,  /il 

p.  100. 

»  Ce  parallèle,  que  nous  pourrions  poursuivre  plus  loin,  prouve  donc  péremptoirement  : 

»  1“  Que  la  mortalité  chez  les  amputés  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  comparée  à  celle  des 
statistiques  anciennes  de  M.  Malgaigne  ou  à  celle  des  statistiques  nouvelles  de  M.  Trélat,  est 
moins  élevée  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

»  2“  Que  les  laborieuses  et  intéressantes  recherches  de  M.  le  docteur  Ulysse  Trélat  modi¬ 
fient  à  peine  et  confirment  au  contraire  la  conclusion  fondamentale  du  travail  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Académie  en  novembre  1861,  à  l’occasion  de  la  présente  discussion. 

»  Veuilléz  agréer,  etc.  Paul  Topinard.  » 

M.  Béhier  donne  lecture  d’une  note  sur  le  traitement  de  la  péritonite  par  l’application 
continue  du  froid  sur  l’abdomen. 

L’auteur  rapporte  d’abord  les  observations  détaillés  de  plusieurs  cas  de  métrite  et  de  métro- 
péritonite  qu’il  a  vues  guérir  rapidement  sous  l’influence  exclusive  des  irrigations  continues 
d’eau  froide  sur  le  ventre.  Il  expose  ensuite  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement 
des  accidents  puerpéraux  par  les  applications  de  glace  sur  l’abdomen,  M.  Béhier  se  sert 
pour  cette  application  de  vessies  de  caoutchouc,  remplies  de  fragments  de  glace,  qui  sont 
renouvelés  toutes  les  deux  heures.  Le  premier  effet  de  l’emploi  de  ce  moyen  est,  dit-il,  l’amen¬ 
dement  rapide  de  la  douleur,  qui  ne  reparaît  plus,  à  moins  qu’on  interrompe  l’application  du 
froid. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1858,  801  femmes  sont  venues  accoucher  à  l’hôpital  Beaujon;  sur 
ce  nombre,  la  glace  a  été  appliquée  à  355  femmes,  dont  2/ià  ne  présentaient,  au  moment  de 
ces  applications,  qu’un  gonflement  des  annexes  de  l’utérus  et  une  douleur  peu  marquée,  qui 
disparut  rapidement;  chez  68  autres,  les  phénomènes  furent  plus  menaçants,  et  un  mouvement 
fébrile  marqué,  avec  commencement  d’altération  des  traits  se  manifesta. 

39  femmes,  sur  les  801  accouchées  ont  succombé  ;  mais,  même  dans  ces  cas,  il  y  a  eu  une 
certaine  action  ;  la  durée  de  la  maladie  a  été  prolongée  au  delà  de  ce  qu’elle  était  avant  ce 
mode  de  traitement. 

M.  Béhier  espère  donc  que  ce  traitement  pourra  être  utile  contre  l’élément  péritonéal  dans 
la  maladie  des  femmes  en  couches.  Il  lui  paraît,  d’ailleurs,  applicable  surtout  aux  cas  exempts 
de  toute  affection  générale. 

M.  Béhier  ajoute  qu’il  n’a  jamais  vu  survenir  d’accidents  à  la  suite  de  ces  applications  ;  elles 
n’entravent  ni  la  sécrétion  locbiale,  ni  celle  du  lait. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  La  parole 
est  à  M.  Malgaigne. 

«  Cette  discussion,  dit  l’orateur,  semblait  toucher  à  sa  fin,  quand  elle  reçut  le  secours  de 
deux  orateurs  inopinés  :  M.  Trébuchet  et  M.  Briquet.  M.  Trébuchet  est  un  homme  très  consi¬ 
dérable,  très  autorisé  en  statistique  et  en  hygiène.  Je  dois  m’attacher  à  combattre  les  objec¬ 
tions  qu’il  a  faites  à  ce  qu’avaient  dit  les  premiers  orateurs  et  moi-même. 

Les  hôpitaux  de  Paris  sont-ils  plus  meurtriers  que  ceux  de  Londres?  Voilà  toute  la  ques¬ 
tion,  et  c’est  ce  qu’a  très  bien  demandé  M.  Gosselin  à  M.  Trébuchet. 

M.  Trébuchet  a  répondu  que  les  éléments  de  la  statistique  invoquée  n’étaient  pas  compa¬ 
rables.  Je  lui  en  demande  bien  pardon  ;  rien  n’est  plus  comparable  que  les  amputations  et  les 
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ampulalions,  les  amputations  pathologiques  et  les  amputations  pathologiques,  les  traumati¬ 
ques  et  les  traumatiques,  les  ampulalions  chez  des  malades  d’un  sexe  et  les  ampulalions 
chez  d’autres  malades  du  mérme  sexe.  Du  reste,  M.  Trébuchet  ne  nie  pas  les  statistiques  en 
elles-mêmes;  quant  à  M.  Briquet,  il  les  conteste. 

M.  Briquet  est  très  difficile  en  fait  de  statistiques;  il  faut  qu’il  en  connaisse  les 
auteurs  :  En  vérité,  MM.  Louis,  Bouillaud,  et  moi-même,  nous  sommes  bien  heureux  d’aVoir 
fait,  un  beau  jour,  la  connaissance  de  M.  Briquet.  Mais,  enfin,  puisqu’il  n’attaque  pas  ma 
statistique,  je  n’insiste  pas.  M.  Briquet  s’est  élevé  contre  les  chiffres  de  M.  Le  Fort;  mais, 
d’abord,  je  lui  ferai  observer  que  c’est  dans  la  thèse  de  M.  Topinard,  présentée  à  l’Académie, 
que  nous  avons  pris  ces  chiffres.  Je  reconnais  d’ailleurs,  avec  M.  Briquet,  qu’il  a  été  fait 
quelquefois  des  statistiques  adoucies;  mais  on  les  connaît,  et  cela  ne  doit  pas  faire  rejeter  les 
autres.  M.  Briquet  s’est  égayé  sur  le  «  Glinical  Clerc,  »  chargé  de  tenir  un  compte  exact  des 
observations  dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Mais  il  serait  fort  à  désirer  que  nous  eussions 
quelque  institution  semblable  chez  nous.  Comment  M.  Briquet  veut-il  que  l’on  fasse  mieux? 

Eh  bien!  l’on  fait  mieux  à  Londres,  et  les  directeurs-gérants  des  hôpitaux  anglais  publient 
eux-mêmes  des  statistiques  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  établissements  qu’ils  dirigent.  L’ad¬ 
ministrateur  de  l’hôpital  de  Guy  s’est  ému  des  critiques  de  M.  Briquet,  et  il  a  adressé  à  M.  Le 
Fort  une  lettre  un  peu  vive  peut-être,  quoique  parfaitement  motivée. 

Mais,  Messieurs,  c’est  nous,  nous,  chirurgiens  français,  qui  sommes  venus  proclamer  l’in¬ 
fériorité  des  résultats  de  nos  opérations.  J’ajoute,  en  mon  nom,  et  au  nom  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens  français,  qu’il  n’est  pas  possible  de  contester,  sans  preuves  explicites  et  très  convain¬ 
cantes,  la  sincérité  des  statistiques  anglaises.  M.  Briquet  a  fait  de  la  critique  cartésienne  ;  il  a 
dit  :  nous  savons  comment  se  font  les  statistiques!  —  Mais,  non,  vous  ne  le  savez  pas  :  et,  ne 
le  sachant  pas,  vous  devez  les  accepter  et  tenir  pour  loyaux  et  honorables  leurs  auteurs. 

Quant  à  la  ville  de  Massachussets,  de  la  découverte  de  laquelle  M.  Briquet  a  voulu  me  faire 
honneur,  je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  :  c’est  que  l’hôpital  de  Boston,  où  a  été  faite  pour  la 
première  fois  l’éthérisation,  se  nomme  hôpital  de  Massachussets. 

J’ai  eu  quelques  difficultés  avec  l’Administration  pour  faire  ma  statistique,  de  laquelle  il 
résultait,  en  1842,  qu’il  mourait  56  opérés  pour  100.  Je  ne  saurais  trop  remercier  M.  llusson 
d’avoir  aplani  ces  difficultés  administratives,  et  d’avoir  permis  à  M.  U.  Trélat  de  nous  prouver 
qu’on  n’en  perdait  plus  que  47  p.  100  :  c’est  un  cinquième.  Messieurs,  des  opérés  que  nous 
arrachons  à  la  mort.  Il  n’y  a  eu  rien  de  changé,  cependant,  dans  les  pratiques  des  chirur¬ 
giens;  la  seule  alimentation  a  été  modifiée,  et  je  crois  avoir  largement  contribué  à  amener  ce 
résultat.  Je  réclame  donc  ma  part  de  ces  hommes  sauvés! 

M.  Trébuchet  m’a  reproché  d’avoir  critiqué  l’Administration,  en  parlant  d’idées  préconçues, 
rien  n’est  moins  fondé,  Me.ssieurs!  J’ai  attaqué  les  grandes  salles.  Un  seul  exemple  me  don¬ 
nera  raison.  Quand  Dupuytren  était  seul  chirurgien  à  l’Hôtel-Dieu,  la  mortalité  était  de  1  sur 
14  ;  quand  il  eut  deux  aides  (qui  ne  le  valaient  pas  individuellement),  la  mortalité  ne  fut  plus 
que  de  1  sur  19.  Les  chirurgiens  de  la  jeune  génération  sont,  la  plupart,  de  mon  avis  main¬ 
tenant.  Il  est,  d’ailleurs,  impossible  à  un  seul  homme  de  voir  100  ou  120  malades  dans  une 
matinée;  les  services  de  60  à  70  lits  sont  bien  suffisants. 

M.  Trébuchet  a  dit  que  les  malades  mouraient  autant  en  ville  qu’à  l’hôpital.  C’est  une 
erreur.  Il  a  dit  que  les  opérés  à  l’hôpital  étaient  affaiblis  par  la  maladie  et  la  misère.  Mais, 
d’abord,  les  misérables  le  sont  autant  en  ville  qu’à  l’hôpital;  et  puis,  s’il  est  une  chose  bien 
prouvée  par  la  statistique,  contrairement  aux  assertions  de  Dupuytren,  c’est  que  plus  les 
malades  sont  épuisés  et  amaigris,  plus  ils  sont  dans  de  bonnes  conditions  pour  guérir  à  la 
suite  des  amputations.  Il  y  a  quelquefois  un  bénéfice  de  50  p.  100. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  des  malades  affaiblis  par  des  affections  viscérales, 
telles  que  les  tubercules,  etc. 

Je  voudrais  dire  un  mot  à  l’adresse  de  MM.  les  médecins  hygiénistes.  Rien  n’est  plus  dan¬ 
gereux  que  d’ouvrir  les  fenêtres  dans  les  salles  de  malades.  Je  suis  convaincu  qu’une  des 
causes  les  plus  fréquentes  d’infection  purulente  chez  les  opérés  et  les  femmes  en  couches, 
c’est  le  refroidissement.  Je  ne  puis  pas  non  plus  admettre  ce  que  M.  Trébuchet  a  dit,  à  pro¬ 
pos  des  abattoirs  transformés  en  salles  de  blessés,  en  1814.  Le  compte-rendu  de  l’Adminis¬ 
tration  des  hôpitaux,  pour  1814,  démontre  que  M.  Trébuchet  s’est  trompé,  et  que  les  abat¬ 
toirs  ont  été  encombrés  comme  les  autres  hôpitaux;  il  n’en  saurait  être  autrement.  Il  y  eut 
40,000  blessés,  qu’on  logea  où  l’on  put.  Il  en  mourut  17,000. 

M.  Trébuchet  ne  veut  que  l’on  compare  que  des  choses  comparables.  Eh  bien!  puisque  je 
me  défends  ici,  je  demanderai  la  permission  de  montrer  que  M.  Trébuchet  a  commis  bien  sou¬ 
vent  la  faute  de  comparer  des  choses  dissemblables  dans  ses  propres  statistiques,  où  il  mêle 
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toutes  choses  :  la  naorlalité  de  la  chirurgie,  avec  celle  de  la  médecine,  des  femmes  en  cou¬ 
ches,  etc. 

Il  confond  encore  la  mortalité  de  tous  les  hôpitaux  ;  il  fait  même  remarquer  contre  nous  que 
la  mortalité  de  l’hôpital  Cochin,  par  exemple,  qui  est  un  petit  hôpital,  est  plus  élevée  que  celle 
des  grands  hôpitaux,  mais  il  ne  lient  pas  compte  de  la  position  des  hôpitaux  excentriques, 
qui  reçoivent  les  ouvriers  des  usines,  bien  plus  exposés  aux  grandes  blessures,  etc. 

M.  ïrébuchet,  comme  M.  Davenne,  a  argumenté  de  la  morlalité  plus  grande  à  la  Maternité 
qu’à  l’hôpital  des  Cliniques,  si  mai  situé  !  Mais  ces  messieurs  n’ont  pas  fait  attention  à  la  très 
bonne  distribution  intérieure  de  l’hôpital  des  Cliniques.  Tout  est  là.  Les  preuves  ne  me  man¬ 
queraient  pas.  A  St-Louis,  j’ai  eu  le  service  de  la  Maternité;  c’étaient  des  salles  de  petite 
dimension,  contenant  2  lits,  h  lits  au  plus.  La  mortalité  y  était  de  1  sur  UO,  sur  50,  sur  93 
dans  une  bonne  année.  On  y  ajouta  une  salle  de  6  lits  les  uns  sur  les  autres,  et  depuis  cet 
encombrement  la  mortalité  est  descendue  à  1  sur  Ifi. 

A  la  Charité,  dans  la  petite  salle  encombrée  aussi  de  lits,  que  l’on  avait  destinée  aux 
femmes  en  couches,  et  dont  M.  Briquet  était  chargé,  il  mourait  1  femme  sur  5.  Par  bonheur, 
cette  salle  s’est  écroulée  I  Le  ciel  en  soit  loué. 

Quant  à  Lariboisière,  tout  a  été  fait  pour  le  plaisir  des  yeux,  tout  y  est  splendide,  vestibule, 
chapelle,  cour  d’honneur,  etc.  ;  et  pour  dire  toute  ma  pensée,  ce  luxe  est  un  scandale,  c’est 
le  Versailles  de  la  misère  1 

L’Administration,  au  milieu  de  ce  luxe,  manquait  de  chemises;  elle  en  manque  encore 
pour  les  malades.  Dans  les  salles  construites  pour  30  lits  on  en  a  mis  3Zi  ;  les  latrines  y  sont 
infectes,  etc.,  etc. 

Quant  aux  louanges  qu’après  M.  Pastoret,  M.  Trébuche!  a  prodiguées  à  l’Administration, 
ce  sont  des  choses  que  les  administrations  se  disent  ;  mais  le  public  ! 

—  M.  Malgaigne  fait  ici  rapidement  l’historique  des  anciens  abus  de  l’IIôtel-Dieu  avant  la 
Révolution,  et  de  l’inutilité  constante  des  plus  justes  réclamations. 

En  résumé,  reprend-il,  l’Administration,  composée  d’hommes  très  éclairés,  manque  cepen¬ 
dant  des  lumières  médicales  et  chirurgicales  ;  je  l’affirme.  Eh  bien,  elle  les  aura  quand  elle 
voudra,  car  nous  sommes  tous  à  son  service;  qu’elle  nous  interroge,  nous  répondrons.  Alors, 
quand  toutes  ces  lumières  seront  réunies  au  sein  de  l’Administration,  alors  on  fera  ce  qu’on  a 
fait  à  Alfort  quand  ces  mêmes  conditions  ont  été  rassemblées,  sous  la  direction  de  M.  Renault. 

C’est  le  moins  qu’on  fasse  pour  les  pauvres  humains  ce  qü’on  fait  pour  les  chevaux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Prix.  —  La  Société  médico-psychologique  ayant  reçu  un  somme  de  mille  francs,  pour 
l’affecter  comme  prix  à  la  description  de  la  manie  raisonnante ,  a  accepté  le  legs  du  donateur, 
M.  Eug.  André,  et  la  destination  qu’il  lui  a  assignée.  Elle  a,  en  outre,  décidé  que  la  question 
serait  traitée  dans  sa  généralité,  et  que  M.  le  secrétaire  général  communiquerait  aux  concur¬ 
rents  à  titre  de  renseignement,  le  programme  de  l’auteur,  tout  en  leur  laissant  la  plus  entière 
liberté  dans  la  manière  d’envisager  la  question. 

En  conséquence,  la  Société  médico-psychologique  met  au  concours  la  question  de  la  manie 
raisonnante. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  31  décembre  1863,  à  M.  Archambault,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  rue  de  Charonne,  161. 

Les  membres  titulaires  sont  seul  exclus  du  concours. 

—  M.  le  professeur  Ambroise  Tardieu  commencera  le  cours  de  médecine  légale,  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  lundi  7  avril  1862,  à  h  heures,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Errata.  —  Plusieurs  fautes  typographiques  se  sont  glissées  dans  le  compte  rendu  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  publié  dans  notre  dernier  numéro  (rapport  de  M.  Gallard). 
Page  12,  ligne  10  de  l’article,  au  lieu  de  quoi  qu’ils,  lisez  quoi  qu’elles.  Ligne  13,  ajoutez  ;  1 
vétérinaire.  Ligne  15,  au  lieu  de  devoir ,  lisez  savoir.  —  Page  13,  ligne  8 ,  lisez  l’application 
locale  du  chloroforme  qui  déterminerait.  Ligne  18,  au  lieu  de  moins  tristes ,  lisez  plus  ou 
moins.  Ligne  33,  lisez  la  nature  de  la  lésion  qui  a  été.  Ligne  3Z|,  au  lieu  de  on  aurait ,  lisez 
cela  aurait. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pabis,  -  Typographie  Félix  Mat.teste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  4  Avril  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  rappelle  à  l’Académie  qu’une  chaire  de 
physique  générale  et  mathématique  est  vacante  au  Collège  de  France,  par  suite  du 
décès  de  M.  Biot,  et  il  invite  l’Académie  à  lui  présenter  une  liste  de  candidats. 

Pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  le  docteur  Olive  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  restauration  du  nez;  — M.  le  docteur  Luis,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  le  système  nerveux;  —  M.  de 
Robert  de  Latour,  un  mémoire  imprimé  relatif  à  la  chaleur  animale,  considérée 
comme  moyen  de  diagnostic  de  certaines  fièvres  larvées. 

M.  le  baron  Ch.  Dupin  lit  une  note  étendue  sur  la  culture  du  coton  dans  les  Indes; 
et  M.  Dumas,  une  note  de  M.  Morren,  à  l’occasion  de  l’expérience  de  M.  Berthelot, 
faite  dans  la  séance  précédente. 

—  M.  le  docteur  Schuster  adresse  à  M.  le  Président  la  lettre  suivante  : 

«  Dans  une  note  qui  vient  d’être  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  (séance 
du  10  mars  1862),  par  M.  le  docteur  Tripier,  ce  médecin  propose  à  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  un  procédé  de  galvano-caustique,  fondé,  non  plus  sur  les  effets  calorifiques 
des  courants  galvaniques  continus,  mais  sur  leur  action  chimique. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Et  de  quoi  parlerai-je,  si  ce  n’est  de  ce  dont  tout  le  monde  s’entretient,  c’est-à-dire  du 
dernier  discours  académique  de  M.  Malgaigne?  C’est  l’événement  du  jour.  Mais  je  ne  veux 
pas  refaire  l’appréciation  que  vous  en  avez  donnée,  mon  cher  rédacteur.  Elle  n’a  peut-être 
pas  été  du  goût  de  tout  le  monde,  mais  il  faut  en  prendre  son  parti,  on  ne  peut  contenter 
tout  le  monde  et  son  père.  Ce  que  je  veux  vous  dire,  c’est  que  jeudi  soir,  chez  mon  ami 
Pacifique,  à  sa  réunion  hebdomadaire,  les  jeunes  gens  étaient  de  voire  avis.  Ils  étaient  encore 
tous  sous  l’impression  de  ce  discours,  et  ils  en  chantaient  les  louanges.  Chanter  n’est  pas  trop 
dire,  car  il  s’y  est  dit  des  vers  et  même  une  chanson  sur  l’air  :  Au  clair  de  la  lu?ie. 

Prends  une  allumette, 

Mon  ami  Briquet . 

Mais,  chut!  je  ne  suis  autorisé  à  rien  publier,  et  tout  Pacifique  qu’il  soit,  mon  ami  pourrait 
se  fâcher  de  mon  indiscrétion.  A  ceux  qui  savent  remplir  les  bouts  rimés,  je  poserai  les  sui¬ 
vants  du  premier  couplet  : 

. nette 

. quinquet 

. statistique 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIV.  3 
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»  A  ce  sujet,  je  prends  la  liberté  de  rappeler  à  l’Académie,  que  la  propriété  cau¬ 
térisante  des  courants  voltaïques,  due  à  leur  action  chimique^  a  été  utilisée  par  moi 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  depuis  plus  de  vingt-trois  ans,  ainsi  que  cela 
résulte  de  deux  mémoires  intitulés,  le  premier  ;  Sur  Vélectro-puncture  appliquée  au 
traitement  de  diverses  formes  hydropiques,  de  quelques  tumeurs  enkystées,  dilata^ 
lions  variqueuses,  indurations  celluleuses  et  parenchymateuses /  —  le  second  :  hu 
traitement  de  l’hydrocèle  par  Vélectro-puncture  et  par  la  cautérisation  galvanique. 

»  Dans  ces  mémoires  que  j’eus  l’honneur  de  présenter  à  l’Institut,  aux  mois  de 
janvier  et  d’octobre  1843,  j’établissais  que  l’action  curative  des  courants  continus 
repose  sur  leurs  effets  caustiques  par  décomposition  chimique  tout  autant  que  sur 
leurs  propriétés  dynamiques  et  catalytiques. 

»  Ces  conclusions  furent  reproduites  par  moi  et  étayées  de  nouvelles  observations, 
dans  un  travail  publié  par  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (février  et  mars  1859), 
travail  que  j’ai  l’honneur  de  joindre  à  cette  réclamation.  » 

—  Le  travail  présenté  dans  la  séance  précédente  par  M.  Flourens,  au  nom  de 
M.  Bernard,  absent,  et  qui  avait  pour  sujet  l’action  du  gaz  acide  carbonique  sur  tes 
plaies  exposées,  est  de  MM.  Demarquay  et  Leconte.  En  voici  la  conclusion:  «  Il 
résulte  des  faits  que  nous  avons  communiqués,  il  y  a  deux  ans,  à  l’Académie,  et  de 
ceux  que  nous  faisons  connaître  aujourd’hui,  ce  fait  incontestable  :  que  l’acide  car¬ 
bonique,  non  seulement  favorise  l’organisation  des  plaies  sous-cutanées,  mais,  de  plus, 
que  c’est  le  plus  puissant  agent  de  cicatrisation  des  plaies  exposées  au  contact  de  l’air, 
lorsque  ces  plaies,  par  suite  d’un  vice  local  ou  général,  sont  rebelles  à  tous  les 
moyens  ordinaires  de  traitement.  » 

—  M.  Jobeft  (de  Lamballe)  a  terminé  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  régénération 
des  tendons.  M.  Velpeau,  on  s’en  souvient,  avait  demandé  à  l’auteur  de  préciser  les 
raisons  sur  lesquelles  il  s’appuie  pour  considérer  le  caillot  sanguin  comme  le  moyen 
à  l’aide  duquel  se  fait  cette  régénération  :  «  Voici,  répond  M.  Jobert,  les  phénomènes 
que  l’expérimentation  chez  les  animaux,  l’examen  direct  et  nécroscopique  chez 
l’homme  ont  fait  ressortir  d’une  manière  constante  :  !<>  l’écartement  plus  ou  moins 
considérable  des  deux  bouts  divisés  immédiatement  après  la  solution  de  continuité  ; 
2o  le  rétablissement  de  continuité  de  la  gaine,  rétablissement  qui  se  produit  avec  une 
rapidité  et  une  perfection  telles,  que  souvent,  au  bout  de  peu  de  jours,  il  est  absolu- 


. ricochet 

. critiquo 

.  Trébuchet 

Ün  autre  de  ces  jeunes  gens  —  cet  âge  est  sans  pitié  —  nous  déclama  un  petit  poème  héroï- 
comique,  improvisé  le  malin  même,  et  dont  j’ai  retenu  le  premier  distique  : 


De  Malgaigne  en  courroux  l’électrique  éloquence, 
A  fait  pâlir  le  feu  d’un  imprudent  Briquet. 


Tout  cela  eut  un  succès  de  jeunesse,  de  rire  franc  et  prolongé,  après  lequel  mon  ami  Paci¬ 
fique  prit  la  parole,  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  C’est  bien  à  vous,  mes  jeunes  amis,  d’être  sensibles  au  beau  langage.  Il  n’est  pas  si  com¬ 
mun  dans  nos  chaires,  dans  nos  Académies,  pour  que  vous  soyez  blasés  sur  l’éloquence 
M.  Malgaigne  possède  cet  heureux  don.  Il  plaît,  il  intéresse,  il  captive  ;  que  Dieu  lui  accordé 
d’instruire  toujours  et  de  n’égarer  jamais! 

»  J’ai  suivi  très  attentivement  la  discussion  actuelle,  et  je  crains  qu’elle  n’ait  un  peu  roulé 
dans  le  vide.  Les  documents  font  défaut;  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux;  ils  n’ont  pas  été 
puisés  à  des  sources  assez  diverses.  De  par  cette  discussion,  aucune  question  ne  peut  être 
tranchée,  et  je  doute  fort  que,  si  M.  Malgaigne  lui-même  venait  â  être  investi  de  la  direction 
suprême  de  l’Administration  nosocomiale,  il  osât  prendre  la  lourde  responsabilité  de  l’exécu¬ 
tion  de  son  programme  oratoire. 


»  Ce  qui  doit  résulter  de  plus  clair,  de  plus 
c’est  la  nécessité  d’une  enquête  générale  sur  le 


utile  et  de  seulement  actuellement  possible, 
régime  hospitalier . . 
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ment  impossible  de  retrouver  Je  point  par  où  l’instrument  a  pénétré  pour  couper  le 
tendon;  S»  le  dépôt  du  sang  dans  l’intérieur  de  la  gaine  et  dans  l’intervalle  qui  sépare 
les  bouts  rétractés  du  tendon.  C’est  de  ce  liquide  que  naît  le  produit  tendineux  sur 
la  nature,  l’originp  et  les  caractères  duquel  nous  allons  Axer  notre  attention. 

L’observation  nous  montre  que  cette  substance  que  renferme  la  cavité  de  la  gaine 
n’est  autre  que  du  sang,  liquide,  dans  le  principe,  qui  ne  tarde  pas -à  se  solidifier. 

On  découvre  alors  un  caillot  dans  lequel  se  développent  des  lamelles  qui  s’éten¬ 
dent  d’une  paroi  de  la  gaine  à  l’autre,  de  manière  à  former  des  cloisons  incomplètes 
qui  deviennent  des  cellules  régulières  communiquant  toutes  entre  elles  et  contenant 
chacune  de  petits  caillots,  lesquels  subissent  ensuite  une  transformation  ef  adhèrent 
aux  cellules  chez  les  chiens. 

La  structure  de  ces  cellules  présente  un  aspect  fibrineux.  Par  le  lavage,  on  en 
détache  les  caillots,  et  les  cellules  se  détruisent  d’autant  plus  facilement  qu’on  est 
plus  près  du  début  de  ce  travail  d’organisation.  La  partie  la  moins  résistante  est  celle 
qui  occupe  le  centre  du  canal;  la  plus  solide  adhère  aux  bouts  du  tendon  divisé. 

Bientôt  cette  substance  se  solidifie  davantage,  acquiert  une  densité  remarquable 
et  forme,  à  son  point  de  jonction  avec  l’ancien  tissu  tendineux,  un  renflement  dur  et 
résistant. 

Examiné  anatomiquement  à  cette  époque,  ce  tissu  nouveau  se  présente  avec  une 
apparence  fibreuse  un  peu  plus  rouge  au  centre  qu’à  la  circonférence,  mais  sans 
aucune  trace  de  cellules  et  de  cavités. 

L’aspect  propre  au  tissu  tendineux  normal  ne  s’y  montre  pas  encore;  mais  on  y 
constate  des  fibres  de  nouvelle  formation  se  continuant  avec  celles  du  tissu  ancien 
et  les  parois  de  la  gaine. 

Ce  sont  là  des  métamorphoses  que  subit  le  sang  dans  l’intérieur  de  la  gaine,  sans 
développement  de  vaisseau  et  sans  mélange  d’une  autre  substance  organique  ;  le  sang 
fait  donc  tous  les  frais  de  la  régénération  tendineuse.  » 

Dr  Maximin  Legrand. 


Je  suis  bien  aise  de  vous  dire,  mon  cher  rédacteur,  qu’ici  j’interrompis  mon  ami  Pacifique, 
en  lui  disant  ;  «  mon  journal  dit  précisément  cela  ce  malin.  » 

«  J’en  suis  bien  qise,  répondit  mon  ami  Pacifique,  on  est  heureux  d’être  d’accord  avec  I’Union 
Médicale.  On  veut  savoir  si  les  petits  hôpitaux  donnent  une  mortalité  générale  et  spéciale 
moins  élevée  que  les  grands.  Mais  il  me  semble  que  ni  les  grands,  ni  les  petits  hôpitaux  ne 
manquent  en  France.  Que  l’Administration  donne  la  mission  à  quelques  jeunes  médecins, 
dirigés  par  un  programme  bien  étudié,  préparé  par  l’Académie  elle-même,  d’étudier  celle 
question  sur  place  et  à  l’aide  de  documents  officiels  et  authentiques,  et,  dans  un  an  peut-être, 
elle  saura  la  vérité  sur  ce  point.  Jusque  là,  la  vérité  n’est  que  probable,  et  la  question  est 
assez  grave  pour  qu’on  cherche  la  vérité  vraie.  » 

Mon  ami  Pacifique  ajouta  quelques  autres  conseils  à  l’adresse  de  ces  bons  jeunes  gens  qui 
l’écoutent,  non  seulement  avec  respect,  mais  avec  affection.  Il  n’y  a  que  les  orgueilleux  et 
les  égoïstes  qui  ne  savent  pas  se  faire  aimer  des  jeunes  gens. 

A  propos  de  jeunes  gens,  qui  n’approuverait  ceux  qui,  des  études  austères  de  la  science  se 
délassent  par  un  peu  de  poésie?  Au  dernier  banquet  de  l’internat,  un  jeune  interne,  aussi  dis¬ 
tingué  que  modeste,  et  qui  ne  veut  pas  que  je  vous  dise  son  nom,  a  récité  deux  pièces  de  vers 
dont  plusieurs  assistants  me  demandent  l’impression.  Nous  recevons  beaucoup  de  vers,  mais 
nous  n’en  imprimons  guère.  Nous  ferons  exception  pour  les  deux  pièces  suivantes,  dont  la 
pensée  généreuse  a  su  trouver  l’expression  poétique.  Il  y  a  du  sentiment  et  de  la  verve  dans 
la  première  pièce;  et  la  seconde  est  un  hommage  pieux  et  vrai  rendu  à  la  plus  méritante  des 
professions, 
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lll!liIATO-IIIYÉLIB  CIRCONSCRITE  ET  DIFFCSE  DE  LA  MOELEE  ÉPINIÈRE  f  AUTOPSIE. 

Par  le  docteur  Colin  ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Lajeunie  (Antoine),  fusilier  au  60*  de  ligne,  âgé  de  26  ans,  d’une  forte  constitution ,  a  joui 
toujours  d’une  excellente  santé;  soldat  depuis  cinq  ans,  jamais  il  n’est  entré  aux  hôpitaux; 
tous  les  renseignements  fournis  par  le  malade  ou  recueillis  autour  de  lui,  attestent  la  régula¬ 
rité  de  sa  conduite  et  sa  sobriété  sur  tous  les  rapports. 

Le  27  novembre  dernier,  il  s’amuse  avec  quelques  camarades  au  jeu  dit  de  saute-mouton, 
n’éprouve  aucune  douleur,  et  immédiatement  après  peut  faire,  sans  plus  de  fatigue  que  d’ha¬ 
bitude,  une  promenade  militaire,  c’est-à-dire  une  marche  accélérée  de  trois  heures  sous  le 
poids  de  tout  son  équipement. 

Le  lendemain,  28  novembre,  il  se  réveillait  paralysé  des  membres  inférieurs,  et  on  le  trans¬ 
portait  dans  mon  service  au  Vat-de-Grâce,  salle  26,  n”  45.  Je  note  seulement  que,  pendant 
celte  dernière  nuit,  le  malade  s’était  levé  pour  aller  uriner  hors  de  la  chambre,  qu’il  n’avait  pu 
satisfaire  à  ce  besoin,  et  que,  de  plus,  il  lui  avait  semblé  en  ce  moment  être  très  faible  sur  ses 
jambes  ;  n’éprouvant  aucune  douleur,  il  s’était  à  peine  préoccupé  de  ces  deux  faits,  et  immé¬ 
diatement  il  s’était  rendormi. 

Visite  du  29.  —  Paralysie  complète  du  mouvement  des  membres  inférieurs;  de  l’ombilic 
aux  orteils,  perte  également  absolue  des  sensations  du  tact,  de  chatouillement,  de  douleur,  de 
température  qui  ne  produisent  non  plus  aucune  contraction  réflexe.  Douleur  vive,  spontanée, 
continue  au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate,  en  dehors  et  à  g'auche  de  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  ;  celte  douleur  s’exagère  à  peine  par  la  pression  ;  à  son  niveau,  et  dans  toute  la  cir¬ 
conférence  du  tronc,  existe  une  sensation  de  constriclion  invincible  correspondant  aux  points 
où  reparaît  la  sensibilité.  Respiration  costale,  ventre  ballonné,  constipation  absolue;  le  ma¬ 
lade  n’a  uriné  qu’au  moyen  du  cathétérisme.  L’intelligence  est  nette  et  n’a  pas  été  troublée 
un  instant;  pouls  régulier,  langue  rosée;  il  existe  même  un  peu  d’appétit. 

En  présence  de  cette  paraplégie  complète,  instantanée,  accompagnée  d’un  point  douloureux 
fixe  sur  le  trajet  du  canal  rachididien,  on  inscrivit  au  diagnostic  :  Hémorrhagie  de  la  moelle 
épinière. 

Prescription  :  Deux  saignées  de  200  grammes,  ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire, 
lavement  purgatif. 


LE  VIN. 

Dieu  des  buveurs,  divinité  frivole! 

Partout  tu  le  vois  encenser. 

Du  genre  humain  toujours  lu  fus  l’idole. 
Pourtant  je  veux  te  renverser. 

Poètes,  célébrez  l’ivresse. 

Dites  qu’elle  est  un  don  divin. 

En  sa  faveur  citez  Rome  et  la  Grèce, 

Chantez  Bacchus  ;  moi  je  maudis  le  vin. 

Quand  vient  octobre  amenant  les  vendanges, 

La  grappe  vide  ses  trésors. 

Le  nouveau-né  sort  enfin  de  ses  langes. 

Et  le  jus  ruisselle  à  pleins  bords. 

Sous  le  pressoir,  comme  un  Vésuve, 

Il  se  démène,  le  raisin. 

Bons  vendangeurs,  gardez-le  dans  la  cuve  : 
Présent  fatal,  je  redoute  le  vin. 

Oui,  je  vous  crains,  pleurs  brûlants  de  la  treille 
Qui  nous  enlevez  la  raison. 

Si  dans  un  cœur  la  haine  se  réveille. 

Vous  lui  versez  votre  poison. 
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Le  30  novembre.  Persistance  des  mêmes  symptômes.  (Cautérisation  transcurrenle  le  long  des 
gouttières  vertébrales,  n’éveillant  aucune  sensation  au-dessous  du  point  douloureux  de  la 
région  dorsale.) 

Les  jours  suivants,  la  paralysie  semble  suivre  une  marche  ascendante  ;  le  3  décembre,  elle 
remontait  jusqu’aux  mamelons  ;  la  constriction  du  thorax  était  beaucoup  plus  forte;  28  respi¬ 
rations  par  minute;  expectoration  de  crachats  spumeux  rosés.  En  même  temps  se  déplaçait 
aussi  dans  le  même  sens  la  douleur  fixe,  limitée  au  début  au  niveau  de  l’angle  de  l'omoplate, 
remontant  maintenant  chaque  jour  entre  les  épaules,  puis  vers  la  nuque,  où  elle  prit  un  carac¬ 
tère  de  violence  tel  qu’elle  arrachait  nuit  et  jour  au  malade  des  cris  continuels. 

Le  5  décembre,  les  moindres  mouvements  de  rotation  ou  de  flexion  de  la  tête  donnent 
lieu  à  des  souffrances  intolérables;  aussi  la  nécessité  d’une  immobilité  aussi  complète  que 
possible  de  cette  région  provoque-t-elle,  même  dans  le  décubitus  dorsal,  une  rigidité  presque 
tétanique  des  muscles  du  cou. 

A  cette  même  époque,  huit  jours  seulement  après  le  début,  apparition  d’une  tache  noirâtre 
à  la  région  sacrée  ;  cette  tache  devint  le  point  de  départ  d’énormes  eschares. 

Ce  fut  à  cette  date  aussi  que  l’on  examina  pour  la  première  fois  l’état  de  k  sensibilité  et  de 
la  contractilité  électriques  dont  l’abolition  fut  trouvée  déjà  complète. 

Le  9  décembre,  apparaissaient  également  des  points  gangréneux  aux  deux  malléoles  qui, 
par  le  fait  de  celte  paraplégie  absolue,  supportaient  en  partie  le  poids  des  extrémités  infé¬ 
rieures. 

Dès  le  12  décembre,  l’incontinence  de  l’urine  et  des  matières  fécales  succéda  à  la  réten¬ 
tion,  et  dura  jusqu’à  la  mort. 

Il  n’y  eut  de  fièvre  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie;  mais  durant  tout  son  séjour  à 
l’hôpital,  le  malade  fut  tourmenté  d’une  soif  inextinguible  qui  fit  rechercher  à  plusieurs 
reprises,  et  sans  résultats,  la  présence  de  glycose  dans  l’urine. 

Dans  les  derniers  jours,  le  malade  éprouva  des  fourmillements  dans  les  doigts.  A  partir  du 
h  janvier,  se  manifestèrent  aussi  dans  les  membres  supérieurs  des  convulsions  cloniques  reve¬ 
nant  deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures,  et  durant  chaque  fois  une  heure  ou  une  heure 
et  demie;  ces  convulsions  étaient  brèves  et  rapides,  on  eût  dit  un  frisson  exagéré;  et,  en  effet, 
il  y  avait  en  même  temps  une  grande  sensation  de  froid,  et  souvent  claquement  de  dents. 
Mais  la  sensibilité  tactile,  la  perception  des  excitations  douloureuses,  ainsi  que  la  force  et  la 
régularité  des  mouvements  dans  l’intervalle  de  ces  accès,  demeurèrent  toujours  normales  dans 
les  membres  supérieurs. 

Le  sujet  succomba  le  9  janvier,  à  sept  heures  du  soir,  quarante-deux  jours  après  le  début. 

Autopsie  le  11  janvier,  trente-six  heures  après  la  mort. 


C’est  vous  qui  donnez  le  courage 
Du  meurtre  au  novice  assassin. 

Il  hésitait,  il  boit . Triste  présage! 

J’ai  vu  du  sang,  et  j’ai  maudit  le  vin. 

Sur  le  terrain,  deux  hommes,  face  à  face 
Du  combat  vont  tenter  le  sort. 

Le  ciel  est  pur,  l’oiseau  franchit  l’espace. 

En  haut  la  vie,  —  ici  la  mort. 

Hier  ensemble  ils  étaient  ivres  ; 

Un  propos  troubla  leur  festin  : 

Quand  au  trépas  aujourd’hui  lu  les  livres, 

Ris  donc,  Bacchus,  moi  je  maudis  le  vin. 

Pâle,  à  genoux,  découvrant  sa  poitrine. 

Un  soldat  attend  le  trépas. 

Il  était  ivre,  un  sergent  l’examine  : 

Il  le  pousse,  et  lève  le  bras. 

L’œil  fixe,  il  vit  charger  les  armes. 

Intrépide,  au  bord  du  ravin  ; 

Quant  aux  soldats,  ils  retenaient  leurs  larmes. 
Puis  tout  finit,  et  je  maudis  le  vin. 
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Les  lames  vertébrales  ayant  été  sciées  avec  grande  précaution,  et  la  dure-mère  incisée  en 
arrière  dans  toute  sa  longueur,  le  cordon  médullaire,  libre  de  toute  adhérence  morbide, 
est  enlevé  avec  le  bulbe,  et  l’on  constate  :  dans  le  sillon  collatéral  antérieur  gauche,  une 
ecchymose,  irrégulièrement  circulaire,  d’environ  15  millimètres  de  diamètre,  s’étendant  en 
avant  jusqu’au  milieu  du  cordon  antérieur,  et  en  arrière  allant  affleurer  le  sillon  collatéral 
postérieur;  au  centre  de  la  surface  ecebymotique,  viennent  aboutir  tous  les  filets  de  la  neu¬ 
vième  racine  antérieure  gauche  ;  cette  tache  est  vue  par  transparence  à  travers  l’arachnoïde 
qui,  à  son  niveau,  n’a  contracté  ni  adhérence  ni  coloration  anormales  ;  elle  ne  fait  pas  de  relief 
visible,  mais  donne,  à  la  palpation,  la  sensation  d’une  tumeur  piriforme,  résistante,  au  milieu 
d’un  tissu  très  mou.  Une  incision  transversale,  bornée  à  cette  tumeur,  permet  de  constater 
qu’elle  occupe  en  épaisseur  la  moitié  externe  du  cordon  antérieur,  et  presque  tout  le  cordon 
latéral,  englobant  à  son  centre  la  corne  antérieure  de  la  substance  grise;  son  point  interne 
le  plus  saillant  est  à  2  millimètres  en  dehors  de  la  commissure  blanche.  Sa  coloration  est 
d’un  brun  marron,  granité  de  petits  points  noirâtres;  sa  consistance  est  presque  cellulo- 
fibreuse  ;  et  si  l’on  cherche  à  l’isoler  des  fibres  nerveuses  avoisinantes,  il  se  forme  à  sa  surface 
des  granulations  qui  lui  donnent  l’aspect  extérieur  d’un  lobule  glandulaire. 

La  moelle  est  d’une  mollesse  remarquable;  elle  a  perdu  sa  forme  cylindrique,  et  semble 
comme  aplatie  dans  toute  sa  longueur.  Une  incision  ayant  été  pratiquée  du  bulbe  au  ligament 
caudal,  on  reconnaît  qu’elle  ne  consiste  plus  qu’en  une  coque  de  substance  blanche  renfer¬ 
mant  une  bouillie  jaunâtre  presque  liquide,  qui,  de  l’extrémité  inférieure,  s’étend  jusqu’au 
bulbe  où  elle  s’arrête  brusquement.  Toute  la  substance  grise  est  fondue  pour  ainsi  dire  en 
cette  matière  jaune,  qu’on  enlève  en  y  passant  même  le  doigt  très  doucement,  et  il  ne  reste 
plus  alors  que  la  substance  corticale. 

M.  le  professeur  Laveran  voulut  bien  me  prêter  son  savant  concours  pour  le  double  exa-. 
men  microscopique,  d’une  part,  de  la  substance  jaune  diffuse  dans  toute  la  moelle;  d’autre 
part,  du  sqc  exprimé  de  la  tumeur  circonscrite,  et  chacune  de  ces  investigations  nous  fournit 
un  résultat  identique  relativement  au  degré  d’altération  des  éléments  sanguins  :  absence  de 
globules  non  altérés,  nombreux  cristaux  d’hématoïdine,  et  cellules  pigmentaires. 

Réflexions.  —  On  sait  combien  sont  rares  les  hémorrhagies  de  la  moelle  épinière  : 
Ollivier  n’avait  pu  en  citer  un  seul  cas  dans  ses  deux  premières  éditions  ;  depuis,  huit 
ou  dix  observations  en  ont  été  publiées.  Une  des  plus  remarquables,  tant  par  sa 
description  que  par  le  dessin  qui  l’accompagne,  est  celle  de  M.  Cruvelhier  (3e  livraison, 
planche  vi)  ;  ce  fait  offre  avec  le  précédent  une  telle  similitude  de  lésions  anatomiques, 
que  la  planche  où  il  est  reproduit  avec  tous  ses  détails  servirait  admirablement  pour 


Si  l’hôpital  vous  contait  l’agonie 
De  ceux  que  le  vin  immola  ; 

Si  vous  voyiez,  près  de  finir  leur  vie. 

Les  ivrognes  qui  meurent  là. 

Ces  yeux  qui  lancent  la  menace  ; 

Cet  air  sombre,  hagard,  incertain  ; 

Ce  front  fuyant  qui  se  tord  et  grimace. 

Ainsi  que  moi  vous  maudiriez  le  vin. 

Mourir  est  dur,  mais  sentir  sa  pauvre  âme 
S’en  aller  lambeau  par  lambeau  ; 

Voir  chaque  jour  vaciller  celte  flamme. 
Parcelle  du  divin  flambeau. 

Franchir  les  degrés  de  la  vie 
Sans  reconnaître  son  chemin. 

Et  jeune  encor,  vieillir  par  la  folie  ! . 

J’ai  vu  Bîcêtre  et  j’ai  maudit  le  vin. 

Et  pourtant.  Dieu  ne  créa  pas  la  vigne 
Pour  le  malheur  du  genre  humain. 

Mais  du  bienfait  si  l’homme  n’est  pas  digne. 
Devons-nous  accuser  le  vin  2 
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éclairer  le  récit  de  notre  observation  :  l»  foyer  circonscrit  au  niveau  de  l’émergence 
des  racines  antérieures;  2o  hémorrhagie  diffuse  de  toute  la  substance  grise;  il  s’y 
trouve  seulement  en  plus  une  troisième  altération  que  n’a  pas  offerte  notre  sujet, 
c’est  la  présence  de  caillots  sanguins  non  décolorés  au  milieu  de  la  matière  jaune  qui 
a  remplacé  celte  substance  grise. 

Or,  cinq  ans  avant  l’explosion  de  l’hémorrhagie  ultime,  le  malade  de  M.  Cruvelhier 
avait  éprouvé  des  symptômes  d’hémiphlégie  incomplète,  qui  s’étaient  entièrement 
dissipés  au  bout  de  trois  mois,  d’où  cette  conclusion,  établie  par  le  savant  professeur, 
que  chez  ce  sujet  le  noyau  hémorrhagique  circonscrit  datait  de  cinq  ans,  conclusion 
appuyée  sur  la  coloration  brunâtre,  la  structure  fibro-celluleuse  de  ce  noyau. 

Chez  notre  sujet,  au  contraire,  l’absence  de  toute  affection  nerveuse  antérieure, 
l’évolution  rapide  des  symptômes,  et,  au  besoin,  l’examen  microscopique  des  deux 
lésions  semblent  prouver  que  l’hémorrhagie  circonscrite  avait  précédé  de  bien  peu 
l’hémorrhagie  diffuse,  et  cependant  elle  présentait  anatomiquement  les  mêmes  appa¬ 
rences  que  celle  du  malade  de  M.  Cruvelhier,  dont  nous  ne  croyons  aussi  pouvoir 
accepter  les  conclusions  qu’avec  réserve. 

II  est  d’autre  part  bien  difficile  de  concevoir  un  retour  complet  à  la  santé  pendant 
cinq  ans,  avec  la  persistance  d’une  lésion  qui  comprenait  presque  tout  un  côté  de  la 
moelle.  On  a  invoqué  en  faveur  de  cette  possibilité  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard 
qui  a  vu  le  mouvement  et  la  sensibilité  reparaître  au  bout  d’un  certain  temps  dans  le 
côté  du  corps  correspondant  à  des  sections  unilatérales  de  la  moelle;  il  y  avait  régé¬ 
nération,  cicatrisation  peut-être  des  éléments  nerveux  ;  mais  de  ces  mutilations  ne 
résultait  pas  sans  doute  un  épanchement  sanguin  comparable  à  ceux  que  nous  étudions 
ici,  et  qui,  comprenant  tout  un  côté  de  la  moelle,  nous  semblent,  s’ils  ne  sont  pas 
résorbés,  devoir  en  abolir  à  jamais  la  puissance  fonctionnelle. 

La  différence  de  structure  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche,  l’extrême 
vascularité  de  la  première,  la  trame  plus  résistante  de  la  seconde  imprimeront  néces¬ 
sairement  une  forme  anatomique  spéciale  aux  épanchements  sanguins  qui  se  produiront 
dans  l’une  ou  dans  l’autre;  l’aspect  cellulo-fibreux  du  foyer  circonscrit  dans  notre 
observation,  comme  dans  celle  deM.  Cruvelhier,  n’est-il  pas  bien  plus  eii  rapport  avec 
cette  condition  histologique  de  la  substance  blanche,  condition  opposée  à  une  expan¬ 
sion  facile  du  processus  hémorrhagique,  qu’avec  l’ancienneté  même  de  la  lésion? 


Lui  qui  nous  rend  santé,  jeunesse, 
Espoir,  l’oubli  du  lendemain. 

Si  les  mortels  en  ont  tiré  l’ivresse. 

Les  insensés,  la  faute  est-elle  au  vin? 


LE  MÉDECIN  DE  CAMPACNE. 

Reçu  d’hier,  il  a  quitté  la  ville 
Pour  exercer  dans  un  hameau  lointain. 

Au  fond  d’un  bois  est  un  modeste  asile  : 
C’est  là  que  doit  s’écouler  son  destin. 

Dans  l’avenir  qui  pour  lui  s’inaugure. 
Voit-il  briller  de  l’argent,  de  l’honneur? 
Non  ;  car  sa  vie  est  à  jamais  obscure , 
Mais  un  pays  bénira  son  docteur. 

Le  voyez-vous  sous  la  neige,  à  la  pluie. 
Par  la  campagne. affronter  les  frimas. 
Qu’un  homme  souffre,  et  du  froid  il  oublie 
L’àpre  rigueur,  quand  on  l’attend  là  bas. 
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Un  des  motifs  qui  me  font  insister  sur  cette  particularité  du  fait  rapporté  par 
M.  Cruvelhier,  c’est  que  ce  fait  est  devenu  la  base  de  la  question  de  pronostic  des 
épanchements  sanguins  de  la  moelle,  servant  à  tous  les  auteurs,  et  surtout  à  Ollivier 
qui  en  admet  pleinement  l’interprétation,  de  preuve  incontestable  d’une  guérison 
possible. 

Quant  à  l’hémorrhagie  de  la  substance  grise,  elle  a  atteint  chez  notre  malade  le 
plus  haut  degré  de  diffusion  connu  dans  toutes  les  observations  publiées  d’hémato- 
myélie;  s’étendant  dans  une  longueur  de  six  pouces  chez  le  malade  de  M.  Grisolle,  occu¬ 
pant  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  mais  du  côté  droit  seulement,  comme  si  elle  avait 
été  maintenue  en  dedans  par  la  substance  grise  chez  celui  de  M.  Monod  ;  elle  a  été 
complètement  généralisée  chez  le  malade  de  M.  Cruveilhier  et  chez  le  nôtre,  et  n’a  eu 
d’autres  limites  dans  ces  deux  cas  que  celles  de  la  substance  grise.  Dans  tous  les  deux, 
elle  remontait  jusqu’au  bulbe  où  s’interrompent  les  couches  grises  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  et,  d’autre  part,  descendait  jusqu’au  ligament  caudal.  Ne  peut-on  pas  supposer 
que  la  persistance  du  canal  central  de  la  moelle,  actuellement  admise  par  la  plupart 
des  anatomistes,  si  bien  démontrée  par  Slilling,  ait  joué  un  grand  rôle  dans  cette 
expansion  de  l’hémorrhagie  suivant  toute  la  longueur  de  l’axe  médullaire?  Il  est  bien 
remarquable  aussi  que  chez  ces  deux  malades,  où  la  lésion  avait  atteint  le  même 
degré  d’étendue,  la  durée  de  l’affection  a  été  presque  identique,  de  quarante  jours 
chez  l’un,  de  quarante-deux  jours  chez  l’autre. 

Le  début  de  l’hémato-myélie  par  le  foyer  circonscrit  semble  bien  établi  par  le  siège 
et  la  fixité  de  la  douleur  à  son  niveau  pendant  les  premiers  jours;  on  sait  que  les  ob¬ 
servateurs,  et  particulièrement  MM.  Grisolle  et  Monod,  ont  insisté  sur  la  violence  de 
cette  douleur  dans  l’apoplexie  de  la  moelle  ;  M.  Gendrin  en  a  même  fait  le  signe  patho¬ 
gnomonique  qui,  devant  une  paraplégie  rapide,  doit  entraîner  le  diagnostic  hémor¬ 
rhagie  spinale. 

Chez  notre  malade,  ainsi  que  chez  celui  de  M.  Monod,  cette  douleur  fixe  en  un  point 
de  la  colonne  vertébrale  et  la  constriction  circulaire  dont  elle  était  le  point  de  départ, 
correspondaient  exactement  au  niveau  où  reparaissait  la  sensibilité  abolie  depuis 
l’extrémité  des  orteils. 

A  partir  du  huitième  jour,  ces  deux  phénomènes,  douleur  et  constriction,  ont  suivi 
une  marche  ascendante,  l’une  remontant  entre  les  épaules  jusqu’à  la  nuque,  l’autre 


Mais,  en  revanche,  on  guette  son  passage, 
Chacun  s’incline,  et  d’un  bonjour  flatteur 
Le  saluera  quand  il  rentre  au  village. 

On  dit  déjà  ;  c’est  notre  bon  docteur. 

De  grand  matin,  il  quitte  sa  demeure; 

A  ses  clients  il  se  doit  tout  entier. 

Il  partira  nuit  et  jour,  à  toute  heure, 

Car  le  malade  est  un  dur  créancier. 

Au  doux  sommeil  que  de  fois  on  l’arrache  : 
U  Monsieur,  ma  femme  expire  de  douleur , 
Mon  enfant  souffre  et  gémit  sans  relâche.  » 
Pas  de  repos  pour  le  pauvre  docteur  ! 

Aussi  parfois  ses  yeux  s’appesantissent , 

Au  coin  du  feu,  de  fatigue  accablé , 

Et  devant  lui  des  images  se  glissent , 

Doux  souvenir  d’un  temps  vite  écoulé. 

Le  mot  Paris  résonne  à  son  oreille , 

Il  voit  au  loin  un  mirage  enchanteur  : 

Mais  c’est  un  songe,  et  triste  il  se  réveille  ; 
Que  de  regrets  pour  le  pauvre  docteur  I 
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entourant  le  corps,  au  niveau  puis  au-dessus  des  mamelons,  déplacement  progressif 
en  rapport  bien  évident  avec  l’expansion  hémorrhagique  vers  l’extrémité  supérieure  de 
la  moelle;  ces  souffrances,  et  la  rigidité  musculaire  qui  en  résultait  instinctivement, 
étaient  telles  qu’on  eût  pu  croire  à  une  méningite  spinale,  affection  dont  l’autopsie  n’a 
pas  démontré  la  moindre  trace. 

Dans  la  plupart  des  observations  connues  d’hémato-myélie,  on  a  aussi  mentionné 
une  autre  variété  de  douleur,  précédant  de  plusieurs  jours  l’attaque  de  paralysie,  et 
pouvant  acquérir  ainsi  une  haute  valeur,  non  seulement  comme  signe  diagnostique, 
mais  comme  indice  d’un  travail  préliminaire  de  ramollissement  ou  de  congestion 
hémorrhagipare;  le  malade  de,  M.  Grisolle,  en  particulier,  éprouvait  depuis  dix- 
huit  jours  de  violentes  souffrances  dans  la  région  dorsale,  lorsque  se  manifesta  subite¬ 
ment  la  paralysie;  chez  notre  sujet,  au  contraire,  cette  douleur  prémonitoire  a  com¬ 
plètement  fait  défaut.  D’après  son  observation  même,  ne  pourrait-on  pas  se  demander 
si  cette  douleur  qui  précède  la  paralysie  ne  tient  pas  déjà  au  commencement  de  l’hé¬ 
morrhagie?  Ainsi  il  ne  nous  a  présenté  que  quelques  fourmillements  et  des  convul¬ 
sions  dans  les  membres  supérieurs;  et  cependant  l’hémorrhagie  remontait  chez  lui 
jusqu’au  bulbe,  ne  produisant  pas  encore  sans  doute  dans  la  région  cervicale  de  la 
moelle  le  degré  de  compression  nécessaire  pour  l’abolition  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  des  membres  correspondants. 

Je  noterai  cependant  qu’il  existe  dans  son  histoire  une  circonstance  étiologique  men¬ 
tionnée  dans  la  plupart  des  faits  analogues,  à  savoir,  une  série  de  fatigues  exagérées 
quelque  temps  avant  le  début  de  son  affection.  Une  longue  marche  militaire  précédée 
d’un  exercice  où  la  colonne  vertébrale  éprouve  de  violentes  secousses,  le  jeu  de  saute- 
mouton,  plaçaient  notre  sujet  dans  des  conditions  d’imminence  morbide  analogues  à 
celles  d’un  malade  de  M.  Cruveilhier,  malade  qui  venait  de  faire  un  long  trajet  en 
diligence;  d’un  malade  également  de  M.  Piorry  (observation  rapportée  par  M.  Dur- 
riau)  qui  avait  ^dù  travailler  debout  pendant  un  long  espace  de  temps.  Et  en  effet,  la 
grande  faiblesse,  la  dysurie,  éprouvées  par  notre  sujet  pendant  la  nuit  même  qui  pré¬ 
céda  son  attaque  de  paralysie,  semblent  indiquer  que  de  cette  fatigue  de  la  veille  résul¬ 
tait  déjà  vers  la  moelle  une  manifestation  morbide  qui  a  duré  trop  peu  pour  être 
regardée  comme  un  ramollissement  hémorrhagique. 

Le  diagnostic  porté  au  début  a  été  uniquement  basé  sur  l’instantanéité  de  la  para- 


Quand  un  fléau  traverse  le  village , 

Aux  paysans  prodiguant  ses  secours. 

Comme  un  marin  qui  fait  face  à  l’orage, 

Sans  hésiter  il  va  risquer  ses  jours. 

Au  conquérant  on  dresse  une  statue , 

Et  Ton  oublie,  hélas  !  son  bienfaiteur. 

L’oubli  pour  lui,  mais  la  gloire  à  qui  tue  ; 
L’homme  est-il  juste,  ô  mon  brave  docteur? 

Aux  moribonds  glisser  quelque  espérance, 

(Le  corps  et  l’âme  au  docteur  ont  recours), 

En  médecin  adoucir  leur  souffrance , 

Et  comme  ami  les  consoler  toujours  ; 

Par  des  bienfaits  mesurer  tes  journées. 

Aux  cœurs  ingrats  opposer  un  grand  cœui' , 
Atteindre  ainsi  le  déclin  des  années , 

Voilà  ta  vie,  ô  mon  brave  docteur. 

Courage  donc  !  plus  la  tâche  est  pénible, 

Et  mieux  on  fait,  quand  on  sait  la  remplir. 

Aux  coups  du  sort  montre  une  âme  insensible. 
Fais  ton  devoir,  sans  jamais  défaillir; 
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plégie,  et  cependant,  en  raison  sans  doute  de  la  différence  d  âge  qui  lui  avait  semblé 
exister  entre  les  diverses  lésions  de  son  malade,  l’hémorrhagie  de  la  moelle  ne 
s’annoncerait  pas,  suivant  M.  Cruveilhier,  d’une  manière  aussi  brusque  que  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  ,  , 

L’abolition  rapide  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  électriques  dans  les  mem¬ 
bres  paralysés,  l’apparition  au  bout  de  quelques  jours  des  eschares  du  sacrum  et  des 
malléoles,  étaient  également  bien  de  nature  à  nous  confirmer  dans  la  pensée  d’une, 
lésion  étendue  de  la  substance  propre  de  la  moelle. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

S9ô|>itai  «les  clînîsiucs.  —  M.  le  Professeur  NÉLÂTON. 

LEÇON  SUR  L’EMPLOI  DES  APPAREILS  OUATÉS  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS 
BLANCHES. 

Recueillie  par  le  docteur  Deneffe. 

Parmi  les  affections  chirurgicales  dont  nos  salles  vous  offrent  chaque  jour  le 
désolant  tableau,  il  en  est  une,  aussi  fréquente  que  redoutable,  qui  ne  manquera  pas 
de  se  présenter  à  vous  dès  les  premiers  jours  môme  de  votre  pratique  ;  je  veux  parler 
des  tumeurs  blanches.  Depuis  longues  années.  Messieurs,  nous  traitons  des  tumeurs 
blanches;  depuis  longues  années  nous  avons  employé  contre  cette  affection  tous  les 
traitements  qui  ont  été  successivement  préconisés,  et  après  les  avoir  passés  au  crible 
d’une  expérience  bien  étendue,  nous  nous  croyons  autorisé  à  vous  dire  que  nous  n’en 
connaissons  pas  de  plus  efficace  que  celui  qui  est  employé  journellement  dans  notre 
service.  Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  l’appareil  ouaté  de  Burggraeve,  mais  peu 
de  personnes  en  ont  saisi  le  principe,  peu  de  chirurgiens  ont  su  en  tirer  tout  le  parti 
qu’il  présentait.  Le  véritable  esprit  qui  guida  le  professeur  de  Gand  da^s  l’application 
de  son  appareil  a  même  échappé  au  savant  distingué,  qui  dut  présenter  devant  l’Aca¬ 
démie  une  appréciation  sur  cette  nouvelle  méthode  ;  à  l’heure  où  nous  vous  parlons, 
peu  de  chirurgiens  français  emploient  dans  leur  pratique  un  mode  de  déligation  dont 
ils  ne  semblent  pas  reconnaître  les  immenses  avantages. 


Et  de  tes  jours  quand  finira  la  somme , 

Les  paysans  se  diront  :  Quel  malheur  ! 

Il  a  vécu  comme  un  brave  et  digne  homme , 

Dieu  fasse  paix  à  notre  bon  docteur. 

Qu’Apollon  et  son  divin  fils  Esculape  vous  protègent,  jeune  poète!  Les  Muses  aiment  la  jeu¬ 
nesse,  le  courage,  le  travail,  et  leur  aimable  cortège,  vous  le  voyez,  vient  quelquefois  embellir 
et  parfumer  la  pauvre  chambrelle  d’un  interne. 

D’’  SiMPLICE. 


Par  décret  du  26  mars  1862,  M.  Léon  Foucault,  chargé  du  service  de  la  physique  à  l’Obser¬ 
vatoire  impérial  de  Paris,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  arrêté  du  31  mars  1862,  M.  le  docteur  Gros  est  nommé  professeur  suppléant  à 
l’École  préparatoire  d’Alger,  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite,  en  remplacement 
de  M.  Ehrmann,  démissionnaire. 

M.  Malherbe,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  Nantes,  est  nommé 
professeur  de  clinique  interne  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Thibeaud,  décédé. 

M.  Pihan-Dufeillay  fils,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine,  est  chargé  du 
cours  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Malherbe. 

M.  Viaud-Grandmarais  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine,  en  remnlacemcnt 
de  M.  Pihan-Dufeillay. 
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L’appareil  ouaté  de  Burggraeve  se  compose  essentiellement  d’une  couche  épaisse 
d’ouate  dont  on  entoure  tout  le  membre  ;  l’article  malade  en  est  plus  largement 
enveloppé  encore  et  l’ouate  s’élève  au-dessus  de  lui  jusqu’à  une  assez  grande  hau¬ 
teur,  la  moitié  du  segment  supérieur  au  moins.  Deux  ou  trois  attelles  de  carton,  préa¬ 
lablement  ramollies  dans  l’eau,  serviront  à  donner  à  cet  appareil  une  grande  solidité; 
elles  se  moulent  sur  le  membre,  dont  elles  prennent  aisément  la  forme  par  l’applica¬ 
tion  de  bandes  mouillées  énergiquement  serrées. 

L’appareil  de  Burggraeve  apparaît  dans  la  science  comme  une  chose  neuve;  ce 
n’est  assurément  pas  dans  la  nature  des  éléments  employés  que  consiste  la  nouveauté 
de  ce  bandage,  car,  de  temps  immémorial,  les  chirurgiens  ont  employé  l’ouate,  mais 
c’est  le  rôle  rempli  par  cette  substance  qui  imprime  à  cet  appareil  le  cachet  d’origi¬ 
nalité  qui  le  caractérise.  Depuis  bien  des  années,  M.  Seutin  et  les  partisans  de  la  mé¬ 
thode  amovo-inamovible  ont  aussi  employé  l’ouate  dans  leurs  bandages,  mais  la 
façon  dont  ils  maniaient  cette  substance  ne  ressemble  en  rien  à  celle  qui  a  été  pré¬ 
conisée  par  M.  Burggraeve.  Tandis  que  les  premiers,  en  effet,  ne  s’en  servaient  qu’ex- 
ceptionnellement  et  d’une  manière  parcimonieuse  pour  matelasser  les  saillies  des 
membres  sur  lesquelles  les  bandes  venaient  s’appliquer,  tandis  que,  pour  eux,  l’ouate 
ne  jouait  qu’un  rôle  protecteur  des  plus  secondaires;  M.  Burggraeve  en  a  fait  la  partie 
essentielle  de  son  appareil.  Pour  lui,  l’ouate  est  l’agent  de  la  compression,  tandis 
que,  dans  les  bandages  de  MM.  Velpeau  et  Seutin,  ce  rôle  reste  dévolu  à  la  bande. 

Transformer  en  agent  de  compression  une  substance  aussi  fluide  que  l’ouate, 
semble,  au  premier  abord,  une  idée  bien  étrange;  cependant  elle  est  réelle,  et  c’est 
ce  que  nous  allons  chercher  à  vous  faire  comprendre. 

L’ouate  est  douée  d’une  élasticité  qui  s’accroît  en  raison  de  la  compression  qu’on 
exerce  sur  elle;  il  suffit,  pour  vous  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance,  de 
remarquer  avec  quelle  force  l’ouate  fortement  tassée  dans  des  ballots  fait  hernie  à 
travers  la  moindre  fissure  de  leurs  enveloppes.  C’est  sur  cette  tendance  que  l’ouate 
présente  à  l’expansion  que  le  professeur  Burggraeve  fonda  le  principe  de  son  appareil. 
Quand  le  membre  malade  a  été  enveloppé  d’une  couche  épaisse  d’ouate,  on  la  tasse 
au  moyen  de  tours  de  bandes  énergiquement  serrés;  ne  craignez  pas  de  comprimer 
trop  fortement,  car  cette  compression  ne  sera  ni  douloureuse,  ni  dangereuse,  pourvu 
qu’elle  s’exerce  à  travers  une  couche  épaisse  d’ouate.  Aussitôt  qu’elle  est  ainsi  com¬ 
primée,  l’ouate  réagit  en  vertu  de  son  élasticité,  et  son  effort  d’expansion  s’exerce  à 
la  fois  sur  le  membre  qui  est  au-dessous  et  sur  la  bande  qui  est  au-dessus  d’elle;  mais 
celle-ci  ayant  élé  rendue  inextensible  par  l’application  d’une  légère  couche  de  colle 
d’amidon  à  sa  surface,  ne  peut  céder  à  la  force  qui  la  sollicite,  elle  lui  oppose,  de  son 
côté,  une  infranchissable  barrière  et  l’oblige  à  se  reporter  tout  entière  vers  le  mem¬ 
bre  lui-même,  qui  subit  alors  une  compression  permanente.  Ce  caractère  de  perma¬ 
nence  est  le  propre  de  l’appareil  ouaté,  nous  ne  le  retrouvons  au  même  degré 
dans  aucun  autre  bandage.  Dans  ceux-ci,  en  effet,  à  mesure  que  les  parties  compri¬ 
mées  reviennent  sur  elles-mêmes,  la  compression  diminue,  il  arrive  même  un  mo¬ 
ment  où  elle  cesse  complètement,  c’est  quand  l’appareil  n’est  plus  en  contact 
immédiat  avec  le  membre  sous-jacent  dont  le  volume  s’est  réduit.  Ce  grave  inconvé¬ 
nient  ne  saurait  arriver  avec  l’appareil  de  Burggraeve,  car,  si  le  membre  diminue  de 
volume,  l’ouate,  en  vertu  de  son  élasticité,  comble  immédiatement  le  vide  qui  tend  à 
se  former. 

Un  autre  désagrément  des  appareils  anciens,  c’est  qu’ils  ne  peuvent  immobiliser  les 
articulations  au  point  d’en  empêcher  les  mouvements  d’une  manière  absolue  ;  or,  si 
faibles  qu’ils  puissent  être  encore,  ils  suffisent  pour  déterminer  dans  la  bande  des 
plis  qui  sont  au  moins  très  gênants  et  douloureux  pour  le  malade,  quand  ils  n’amè¬ 
nent  pas  de  plus  graves  complications.  Avec  l’appareil  ouaté,  rien  de  semblable  n’est 
a  craindre  :  l’énergique  compression  qu’il  exerce  sur  l’articulation  l’immobilise  com¬ 
plètement  et  s’oppose  à  la  formation  de  ces  plis  ;  supposez,  du  reste,  qu’ils  viennent  à 
s’établir,  l’ouate  interposée  entre  eux  et  l’article  mettra  celui-ci  à  l’abri  de  leur  contact. 
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Une  objection  a  été  faite  à  la  méthode  de  M.  Burggraeve,  c’est  l’immobilité  absolue 
dans  laquelle  il  maintient  les  articulations  malades  pendant  un  temps  parfois  très  long. 
L’École  de  Lyon,  qui  a  tant  fait  pour  le  traitement  des  maladies  articulaires,  regar¬ 
dait  cette  immobilité  prolongée  comme  une  cause  d’ankylose;  l’École  de  Gand 
repousse  cette  opinion  comme  exagérée.  Je  crois  volontiers  que  les  craintes  de 
Bonnet  et  de  ses  élèves  ne  reposent  sur  aucun  fondement;  j’ai  souvent  maintenu  des 
articulations  malades  dans  une  immobilité  complète  pendant  un  intervalle  de  temps 
qui  ne  mesurait  pas  moins  de  dix  à  quinze  mois,  et  je  n’ai  pas  vu  survenir  cette  anky¬ 
losé  tant  redoutée.  Pour  éviter  cette  soudure,  il  ne  serait,  du  reste,  pas  nécessaire 
d’imprimer  de  grands  mouvements  aux  articulations,  un  léger  déplacement,  n’eùt-il 
qu’un  millimètre  d’étendue,  suffirait  pour  changer  tes  rapports  et  empêcher  les  adhé¬ 
rences.  Cette  objection,  Messieurs,  me  semble  de  peu  de  valeur,  ma  pratique  me  l’à 
toujours  prouvé. 

Vous  appliquerez  ces  appareils,  et  vous  vous  en  trouverez  bien;  depuis  trois  ou 
quatre  années,  je  l’emploie  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  pratique  des  hôpitaux 
et  dans  ma  pratique  particulière. 

L’opinion  que  j’émets  devant  vous  n’est  pas  fondée  sur  quelques  faits  isolés;  j'ai 
pu  apprécier  la  valeur  du  bandage  ouaté  dans  des  cas  très  nombreux  et  des  plus 
graves,  et,  au  moment  où  je  vous  parle,  je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  à 
opposer  à  la  marche  des  tumeurs  blanches  que  l’appareil  de  Burggraeve  uni  aux  exu¬ 
toires. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HVDROLOOIE  MÉDIOIE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Pidoüx. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Le  docteur  Wiesbaden,  médecin  à  Kreuznach,  demande  le  titre  de  correspondant  étranger. 
Le  docteur  Chabanne  signale  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  comprendre  les  eauoo  de  Vais  parmi 
celles  qui  seront  représentées  à  l’Exposition  universelle  de  Londres. 

PARTIE  OFFICIELLE. 

M.  LE  Président  annonce  la  perte  que  la  Société  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
M.  Alfred  Becquerel,  membre  titulaire. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  d’Alfred 
Becquerel, 

ÉLECTIONS. 

.  La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  et  de  deux  correspondants. 

M.  Bricheteau  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  JUTIER,  ingénieur  des  mines,  à  Plombières,  et  le  docteur  Hervier,  à  Rive-de-Gier,  sont 
nommés  membres  correspondants. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Rotureau  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  E.  Hasenfeld, sur  les  eaux  ferrugineuses 
thermales  de  Szliacs  (Hongrie). 

D’après  les  conclusions  de  ce  rapport,  le  travail  de  M.  Hasenfeld  sera  inséré  dans  les  Annales 
de  la  Société,  et  M.  Hasenfeld  proposé  comme  membre  correspondant  étranger. 

Suife  de  la  discussion  sur  la  pulvérisation  e^es  eaux  minérales  (ï). 

Lettre  adressée  par  M.  Demarquay  au  rapporteur  de  la  commission  : 

(É  Je  vois  dans  les  conclusions  imprimées  de  votre  savant  rapport,  que  vous  admettez  une 
(1)  Voir  l’r«ion  Médicale  du  t5  mars  1862. 
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pénétration  faible.  Si  cette  conclusion  émane  de  vous,  je  n’ai  rien  à  dire;  si  au  contraire,  elle 
émane  de  la  commission,  voici  les  objections  que  je  fais  : 

»  1"  Si  la  pénétration  était  faible,  on  ne  trouverait  pas,  au  bout  de  quelques  minutes,  les 
bronches,  le  parenchyme  pulmonaire,  pénétrés  de  sels  de  fer  chez  les  lapins. 

»  2”  Ils  ne  succomberaient  pas  à  une  broncho-pneumonie  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures. 

n  3“  La  femme  de  Beaujon,  après  quelques  inspirations,  a  la  trachée  remplie  de  tannin 
malgré  les  conditions  déplorables  où  elle  se  trouve. 

»  à°  Rappelez-vous  les  sensations  que  l’on  éprouve  quand  on  se  soumet  soi-même  à  la 
pulvérisation  du  tannin  ou  du  perchlorure  de  fer. 

»  5°  Pour  toutes  ces  raisons,  moi  je  dirais  :  la  pénétration  est  considérable,  sans  danger 
pour  les  malades  qui  vont  dans  les  salles  d’inhalation  convenables,  mais  dangereuse  pour  les 
malades  que  l’on  soumet  imprudemment  aux  pulvérisations  de  liquides  chargés  de  principes 
actifs,  à  cause  des  accidents  sérieux  que  ceux-ci  peuvent  amener.  » 

M.  PoGGiALE  présente  quelques  observations.  D’abord,  par  rapport  à  la  lettre  de  M.  Demar- 
quay,  il  pense  qu’on  n’est  pas  autorisé  à  parler  de  pénétration  faible  ou  considérable  tant 
qu’on  n’aura  pas  opéré  des  dosages  exacts. 

Toutefois,  d’après  les  expériences  de  M.  Demarquay,  et  d’autres  expérimentateurs,  il  est 
porté  à  croire  que  la  pénétration  peut  s’effectuer  dans  des  proportions  assez  importantes. 
M.  Poggiale  regrette  de  n’avoir  pas  assisté  à  la  dernière  séance,  pour  donner  des  explications 
sur  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  la  demande  de  M.  de  Pietra  Santa.  M.  de  Pletra  Santa 
apporta  à  son  retour  des  Eaux-Bonnes,  deux  bouteilles  contenant  l’une  de  l’eau  recueillie 
après  avoir  subi  la  pulvérisation,  l’autre  de  l’eau  puisée  à  la  buvette.  M.  Poggiale  analysa 
cette  eau  avec  le  concours  de  M.  Lambert,  et  constata  que  l’eau  de  la  buvette  contenait 
environ  24  milligrammes  de  sulfure  par  litre,  tandis  que  l’eau  qui  avait  été  pulvérisée  n’en 
renfermait  que  des  traces.  Ce  résultat  étonna  M.  de  Pietra  Santa,  et  M.  Saies-Girons.  Quant 
à  M.  Poggiale,  il  n’en  a  nullement  été  surpris.  En  effet,  cette  eau  avait  été  pulvérisée,  trans¬ 
portée  :  on  sait  avec  quelle  rapidité  se  détruit,  se  transforme  le  sulfure  des  eaux  sulfureuses. 
Il  espère  qu’aujourd’hui  que  l’attention  de  M.  Saies-Girons  est  appelée  sur  ce  point,  il  se  ran¬ 
gera  à  son  avis. 

De  plus,  M.  de  Pietra  Santa  désira  savoir  ce  que  perdait  par  la  pulvérisation  de  l’eau  de 
Bonnes  prise  à  Paris,  chez  M.  Mialhe,  et  l’on  trouva  avant  la  pulvérisation  24millig.,  après 
la  pulvérisation ,  5  seulement.  Ce  n’est  que  par  suite  d’une  rédaction  défectueuse  de 
M.  de  Pietra  Santa,  qu’on  a  pu  penser  que  cette  comparaison  avait  été  établie  avec  de  l’eau 
de  deux  bouteilles  différentes.  On  s’est  servi  de  l’eau  d’une  même  bouteille,  précaution  qui 
n’était  que  l’application  d'un  principe  élémentaire  de  bonne  expérimentation.  Du  reste,  ces 
résultats  ont  été  confirmés  par  ceux  qu’ont  obtenus  depuis  MM.  Reveil,  Lambert  et  Poggiale. 
On  a  toujours  trouvé  de  5  à  7  milligrammes,  après  la  pulvérisation. 

Nous  avons  fait  connaître,  ajoute  M.  Poggiale,  les  conditions  dans  lesquelles  il  faut  se  placer 
pour  apprécier  exactement  la  désulfuration  de  l’eau  par  la  pulvérisation. 

M.  Sales-Girons  partage  l’opinion  de  M.  Poggiale  relativement  aux  conditions  de  désulfu¬ 
ration  de  l’eau  rapportée  de  Bonnes  par  M.  de  Pietra  Santa. 

•  M.  Moutard-Martin  :  Je  ne  viens  pas  discuter  la  pulvérisation  elle-même  :  d’autres  ont, 
sur  ce  point,  une  expérience  plus  complète  que  la  mienne.  Mais  je  dois  dire  que  je  regrelle 
de  voir  la  tournure  que  prend  la  discussion.  Dans  le  rapport  de  M.  Reveil,  dans  celui  de 
M.  Poggiale,  dans  le  discours  de  M.  Sales-Girons,  il  y  a  une  lacune.  On  a  négligé  le  côté 
thérapeutique  de  la  question.  Que  nous  importe,  en  effet,  qu’il  soit  démontré  que  les  liquides 
pulvérisés  pénètrent  dans  les  bronches,  si  leur  administration  sous  cette  forme  ne  procure 
pas  de  résultats  effectifs?  Il  y  a  quelques  années,  M.  Sales-Girons  a  soumis  à  la  Société  des 
observations  de  guérison.  J’ai  cru  devoir  faire  remarquer  alors  qu’elles  étaient  prématurées. 
Il  faut  noter,  en  outre,  qu’à  cette  époque  les  procédés  de  pulvérisation  étaient  défectueux  ; 
la  poussière  d’eau  ne  pénétrait  que  peu  ou  pas.  Et  maintenant  que  nous  sommes  en  possession 
d  appareils  perfectionnés,  voilà  que  les  observations  nous  font  défaut.  M.  Sales-Girons,  dans 
la  dernière  séance,  a  fait  appel  à  l’observation  ;  je  me  joins  à  lui,  qu’il  donne  l’exemple.  Il  a 
déclaré  qu’il  a  les  mains  pleines  de  faits,  qu’il  veuille  bien  les  ouvrir.  Tant  qu’il  n’en  sera 
pas  ainsi,  la  cause  de  la  pulvérisation  ne  sera  pas  gagnée. 

M.  Sales-Girons  :  J’aurais  préféré  n’apporter  mes  observations  qu’après  celles  d’autres 
médecins.  fit-  ^  t- 
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Quant  à  la  partie  théorique  de  la  question,  il  y  a  encore  à  faire,  et  cela  sera  fait  avant  la 
fin  de  la  session.  Et  j’espère  donner  sur  ce  point  complète  satisfaction.  Il  est  vrai  qu’il  n’y  a 
pas  pénétration  sans  inspirations  larges  et  profondes,  mais  les  malades  respirent  toujours  assez 
profondément  :  au  début,  on  est  même  obligé  de  les  retenir.  Je  n’ai  pas  parlé  de  guérison 
de  phthisie,  la  guérison  de  la  phthisie  est  une  question  à  part.  Je  ferai  remarquer,  en  outre, 
que  dès  le  début  de  la  pulvérisation,  la  question  de  la  diète  respiratoire  est  venue  compliquer 
celle  de  la  phthisie.  De  plus,  il  n’y  a  pas  que  la  phthisie  qui  puisse  retirer  bénéfice  de 
la  pulvérisation,  La  bronchite,  le  catarrhe,  l’asthme,  la  pharyngite  glanduleuse,  voilà  le  grand 
appoint  de  nos  succès.  Quand  nous  n’aurions  que  cela,  ce  serait  déjà  beaucoup.  Je  fais  appel 
sur  ce  point  à  l’expérience  de  M.  Lambron.  Il  fallait  d’abord  prouver  que  l’eau  pénétrait  en 
poudre,  savoir  quelles  étaient  les  altérations  qu’elle  subissait.  Ces  points  établis,  et  il  fallait 
qu’ils  le  fussent  au  préalable,  maintenant,  moi  aussi,  j’invoque  des  témoignages. 

M.  Moutard-Martin,  tout  à  l’heure,  n’avait  pas  placé  le  mot  de  phthisie;  mais  dans  les 
faits  présentés,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Saies-Girons,  il  s’agissait  bien  de  phthisie, 
M.  Moutard-Martin  a  même  cru  devoir  discuter  quelques-unes  de  ces  observations  et  montrer 
qu’elles  ne  pouvaient  lui  être  rapportées. 

M.  PiDOüx  :  Les  faits  concluants  pourront  renfermer  un  double  enseignement  :  nous  démon¬ 
trer  que  la  poussière  d’eau  pénètre  et  qu’elle  guérit.  Quoi  qu’il  en  soit,  sur  200  malades  phthi¬ 
siques  choisis  sensiblement  dans  les  mêmes  conditions,  aux  Eaux-Bonnes,  j’ai  cherché  à  faire 
la  part  de  la  pulvérisation,  en  faisant  boire  simplement  la  moitié  de  ces  malades,  en  faisant 
boire  les  autres  en  même  temps  que  je  les  envoyais  à  la  salle  de  respiration.  Je  n’ai  pas  remar¬ 
qué  que  ces  derniers  obtinssent  plus  d’amélioration  que  les  autres  ;  mais  il  faut  multiplier 
encore  de  telles  expériences  avant  de  se  prononcer  définitivement, 

M.  Dürand-Fardel  :  Je  désire  que  M.  Saies-Girons  soit  convaincu  que  tous  ici,  et  moi 
autant  que  personne,  nous  désirons  voir  la  pulvérisation  tenir  toutes  ses  promesses,  et  la  thé¬ 
rapeutique  s’enrichir  ainsi  d’un  moyen  nouveau,  mais  nous  ne  pouvons  nous  lasser  de  répé¬ 
ter  que  celte  question  ne  peut  se  juger  que  par  des  faits  cliniques.  La  question  de  la  pénétra¬ 
tion  elle-même,  encore  indécise  malgré  tant  d’expériences,  se  trouverait  fort  éclaircie  par  des 
faits  thérapeutiques  significatifs. 

En  effet,  si  tout  le  monde  admet  le  fait  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les 
voies  respiratoires,  nous  ne  savons  en  réalité  comment  ni  dans  quelle  proportion  se  fait  cette 
pénétration.  Si  la  poussière  d’eau  pénètre  profondément  dans  les  bronches  d’un  lapin,  il  suffit 
d’avoir  assisté  aux  expériences  où  l’on  obtient  cette  pénétration,  pour  douter  que  les  choses 
se  passent  ainsi  chez  l’homme.  Chez  les  lapins,  la  bouche  est  ouverte  artificiellement,  son  ori¬ 
fice  placé  au  plus  près  de  l’appareil  pulvérisateur,  l’appareil  buccal  et  respiratoire  disposé 
comme  pour  un  but  que  l’on  vise. 

Si  ces  précautions  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  pénétration  complète,  on  peut  encore 
une  fois  douter  que  celle-ci  s’opère  facilement  chez  l’homme  à  un  degré  suffisant  pour  qu’une 
poussière  d’eau  sulfureuse  exerce  une  action  topique  tant  soit  peu  effective. 

Mais  si  l’on  avait  obtenu  des  résultats  thérapeutiques  ou  physiologiques,  on  saurait  mieux  à 
quoi  s’en  tenir,  d’autant  qu’il  sera  sans  doute  assez  difficile  d’instituer  des  expériences  pro¬ 
bantes  pour  l’homme. 

Nous  nous  souvenons  que  M.  Saies-Girons  a  rapporté,  il  y  a  cinq  ans  (1),  des  observations 
recueillies  à  Pierrefonds,  et  qu’il  donnait  comme  très  significatives  en  faveur  de  l’efficacité 
thérapeutique  de  la  pulvérisation. 

Mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  rappeler,  comme  l’a  fait  M.  Moutard-Martin,  que  ces  faits 
ont  été  recueillis  précisément  à  une  époque  où,  sous  le  rapport  des  appareils,  de  l’intégrité  de 
l’eau  pulvérisée,  de  l’application  même  aux  malades,  il  n’était  tenu  encore  aucun  compte  des 
conditions  reconnues  aujourd’hui  nécessaires  pour  que  l’application  de  la  pulvérisation  soit 
considérée  comme  effective.  Or,  depuis  que  l’on  sait  appliquer  la  pulvérisation,  on  s’est  tou¬ 
jours  refusé  à  en  faire  connaître  les  résultats.  ’ 

Il  faut  convenir,  du  reste,  que  c’est  une  étude  difficile.  Quant  aux  guérisons  de  phthisie 
dont  M.  Saies-Girons  a  toujours  parlé  à  propos  de  la  pulvérisation,  qu’est-ce  que  la  phthisie  a 
à  faire  ici?  Est-ce  qu’on  guérira  jamais  des  phthisiques  avec  la  pulvérisation? 

Si  l’on  veut  expérimenter  cliniquement  la  pulvérisation,  ce  n’est  pas  à  des  guérisons  quel¬ 
conques  qu’il  faut  s’attacher.  Comme  il  y  aura  toujours  eu  un  emploi  simultané  de  moyens 

(1)  Annales  de  la  Société,  t.  III,  p.  513,  1866-67. 
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divers,  usage  interne,  bains,  douches,  il  sera  toujours  difficile  de  faire  la  part  de  ta  pulvérisa¬ 
tion.  Ceci  n’est  pas  la  faute  de  la  méthode,  c’est  dans  la  nature  des  choses. 

Mais  si  l’on  veut  faire  la  part  de  la  pulvérisation,  il  faut  s’adresser  à  telle  ou  telle  manifes¬ 
tation  symptomatique.  On  arrivera  facilement  ainsi  à  reconnaître  si  elle  possède  des  pro¬ 
priétés  effectives,  et  ensuite  quelles  sont  ces  propriétés. 

M.  Sales-Girons  :  Je  demande  pourquoi,  dans  les  questions  de  pulvérisation,  on  s’adresse 
toujours  à  moi?  Mais  c’est  la  Société  tout  entière  qui  y  est  intéressée.  C'est  elle  qui  a  été  la 
marraine  de  ce  nouveau  procédé  d’administration  des  eaux  minérales?  C’est  à  elle  que  j’ai 
fait  mes  premières  communications  sur  ce  sujet.  Ce  n’est  pas  seulement  à  Pierrefonds  qu’on 
fait  de  la  pulvérisation  ;  des  appareils  sont  aujourd’hui  installés  dans  onze  stations  thermales. 
Que  la  Société  veuille  bien  elle-même  ou  par  son  intermédiaire  adresser  une  circulaire  aux 
médecins  de  ces  stations  pour  les  prier  de  fournir  des  observations.  Je  ne  demande  pas  qu’on 
me  fasse  d’autre  part  dans  la  question  que  d’intervenir  comme  le  médecin  d’une  de  ces  sta¬ 
tions.  Des  observations  ont  déjà  été  sans  doute  adressées  à  l’Académie,  M.  le  rapporteur  de 
l’Académie  doit  en  posséder.  Si  toutefois  la  Société  désire  que  M.  Sales-Girons  soit  le  premier 
à  fournir  des  faits,  il  en  apportera  dans  la  prochaine  séance.  Mais  à  quoi  cela  servira-t-il?  Si 
j’apporte  des  observations  concluantes,  on  me  dira  qu’elles  ne  prouvent  rien  parce  que  le  ma¬ 
lade  a  fait  usage  d’autres  modes  de  traitement.  Je  sais  bien  que  M.  Durand-Pardel  a  indiqué 
la  possibilité  d’adresser  la  pulvérisation  à  des  manifestations  symptomatiques  spéciales,  mais 
la  situation  qui  m’est  faite  n’en  est  pas  moins  très  difficile.  Et  Igrsqu’on  me  demande  des  obser¬ 
vations  pour  m’objecter  ensuite  qu’elles  ne  prouvent  rien,  il  semble  que  c’est  un  piège  qu’on 
me  tend. 

M.  Dürand-Fardel  :  Je  dois  protester  contre  cette  dernière  parole  de  M.  Sales-Girons.  On 
ne  tend  ici  de  piège  à  personne,  mais  on  rappelle,  quand  il  le  faut,  les  principes  élémentaires 
de  l’observation  médicale.  Les  difficultés  d’observations  que  j’ai  signalées  à  M.  Sales-Girons 
ne  sauraient  échapper  à  personne  ;  elles  appartiennent  nécessairement  à  toute  étude  de  ce 
genre.  Comment  M.  Sales-Girons  peut-il  se  plaindre  qu’on  les  lui  signale,  surtout  lorsqu’il 
reconnaît  lui-même  qu’on  lui  indique  les  moyens  d’y  suppléer  ? 

M.  Tardieu  ;  Je  suis  frappé,  M.  Sales-Girons,  de  la  situation  que  vous  faites  à  la  Société 
d’hydrologie  dans  cette  question.  Vous  vous  faites  à  vous-même  la  part  beaucoup  trop  petite  ; 
vous  aurez  beau  faire,  à  tort  ou  à  raison,  votre  nom  restera  attaché  à  la  pulvérisation.  Et  puis, 
en  vertu  de  je  ne  sais  quel  baptême,  vous  vouliez  que  la  pulvérisation  fût  la  filleule  de  la 
Société,  et  vous  dites  à  la  Société  :  Comment,  aujourd’hui  vous  voulez  la  répudier,  vous  doutez 
donc  d’elle?  Mais  certainement,  elle  en  doute. 

Vous  faites  remarquer  que  la  pulvérisation  n’est  pas  aussi  vieille  qu’on  le  dit.  Cela  ne  fait 
rien  ici;  la  pulvérisation  est  surtout  un  moyen  de  traitement,  et  vous  compliquez  à  tort  cette 
question  de  celle  de  la  di'ete  respiratoire.  C’est  autre  chose;  on  verra  cela  plus  tard.  Nous 
voyons  surtout  dans  le  procédé  un  moyen  local  ;  donnez-nous  des  observations  bien  recueillies 
en  ce  sens,  non  pas  des  observations  de  phthisie,  nous  savons  trop  quelles  sont  les  difficultés 
de  ce  sujet,  mais  des  observations  d’autres  maladies.  Quant  à  la  part  qu’il  faudra  toujours 
faire  à  l’action  de  l’eau  en  boisson,  c’est  une  difficulté  à  laquelle  vous  ne  pouvez  échapper,  ou 
du  moins  vous  ne  le  pouvez  qu’en  nous  montrant  des  effets  obtenus  contre  un  symptôme  ou 
un  groupe  de  symptômes. 

J’ai  demandé  la  parole  parce  que  vous  m’avez  fait  un  appel.  Vous  avez  pensé  qu’en  ma 
qualité  de  rapporteur  de  l’Académie,  je  devais  avoir  beaucoup  d’observations  sur  la  pulvéri¬ 
sation  et  ses  effets.  Eh  bien  I  j’éprouve  le  regret  de  le  déclarer  :  le  rapporteur  de  l’Académie 
u’a  pas  dans  les  mains  les  trésors  dont  vous  le  croyez  en  possession;  M.  Auphan  seul  a 
envoyé  quelque  chose  d’assez  précis,  et  il  réserve  encore  son  opinion  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique.  Mais  vous  avez  tort  de  restreindre  l’application  de  la  pulvérisation  dans  l’en¬ 
ceinte  des  stations  thermales.  Nous  autres,  dans  la  pratique  ordinaire,  nous  pouvons  trouver 
des  occasions  de  l’employer;  pour  moi,  avec  des  liquides  émollients  et  autres,  je  crois  avoir 
obtenu  quelques  effets  locaux  favorables  dans  les  laryngites,  par  exemple.  Je  ne  fais  pas  fi  du 
tout  de  ce  moyen,  et  vous  négligez  trop  ce  point  de  vue.  Voilà  pourquoi  vous  voyez  se  mul¬ 
tiplier  les  sommations  qui  vous  sont  adressées.  Vous  avez  vu  des  malades.  Qu’avez-vous  vu? 

M.  Sales-Girons  :  Je  n’aurais  osé ,  devant  une  Société  d’hydrologie ,  parler  d’autre  chose 
que  de  la  pratique  thermale.  Mais  vous  élargissez  la  question  à  mon  profit. 

M.  Lambron  ,  relativement  aux  phthisiques ,  s’est  placé  dans  les  mêmes  conditions  que 

•  Ptdoux,  Il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  négatifs  que  lui.  Il  l’a  attribué  à  ce  que  les 
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salles  étaient  mal  installées.  Dans  les  laryngites,  les  angines,  il  a  réellement  observé  de  bons 
effets. 

M.  DE  Laurès  :  Quand  nous  avons  demandé,  quand  j’ai  été  un  de  ceux  qui  ont  provoqué 
la  nomination  d’une  commission,  nous  voulions  d’abord  voir  vider  la  question  préjudicielle 
de  la  pénétration,  mais  il  est  certain  que  la  direction  qu’a  prise  la  discussion  ne  peut  amener 
à  rien  :  elle  ne  peut  aboutir  que  si  elle  vient  à  porter  sur  des  faits  thérapeutiques  ;  jusque-là 
il  est  inutile  de  discuter  sur  un  pareil  terrain. 

M.  Durand-Fardel  :  M.  Saies-Girons  s’est  engagé  à  vous  apporter  des  observations  dans 
la  prochaine  séance  :  mais  il  est  certain  qu’il  n’y  était  pas  disposé  lui-même,  et  qu’il  n’a  pris 
cet  engagement  que  comme  contraint  et  forcé  par  l’insistance  avec  laquelle  on  les  a  réclamées 
de  lui.  11  n’y  aurait  pas  grand  profit  à  tirer  d’une  exhibition  insuffisamment  préparée  et 
présentée  avec  peu  d’empressement.  Je  crois  aller  au  devant  des  désirs  de  M.  Saies-Girons, 
et  me  conformer  à  l’intérêt  de  la  question  elle-même,  en  vous  proposant  de  remettre  à  la 
session  prochaine  l’étude  thérapeutique  de  la  pulvérisation.  M.  Saies-Girons  est  prévenu  de  la 
direction  qu’il  doit  donner  à  ses  recherches.  D’autres  observateurs,  dont  l’attention  aura  été 
éveillée,  pourront  se  joindre  à  lui,  et  il  y  aura  ainsi  les  éléments  d’une  discussion  plus  profi¬ 
table. 

M.  Sales-Girons  ;  Si  je  dois  être  seul  à  apporter  des  observations,  j’aime  mieux  ne  pas  les 
lire  et  attendre. 

La  Société  décide  :  que  la  discussion  générale  sur  la  pulvérisation  est  close  ;  que  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  seront  soumises  au  vote  dans  la  séance  prochaine  ;  et  que  la  discussion 
pourra  être  reprise  dans  la  session  prochaine,  sur  la  partie  thérapeutique. 

Le  secrétaire  général,  Dürand-Fardel. 


ASSOCIATION  BÉNÉRALE.  —  La  Société  centrale,  dans  sa  dernière  séance,  a  prononcé  les 
admissions  suivantes  : 

MM.  Allaire,  Duperthuis,  Aubin,  Grenet,  Lancereau,  Fouquier. 

Après  moins  de  trois  ans  d’existence,  la  Société  centrale  compte  déjà  600  sociétaires. 

INSTRUCTION  PUBLIQUE.  —  Un  décret  du  26  mars  porte  : 

«  Art.  1".  La  classe  des  membres  adjoints  du  Bureau  des  longitudes  est  supprimée,  et  le 
nombre  des  membres  titulaires  est  porté  de  neuf  à  treize. 

»  Art.  2.  Sont  nommés  membres  titulaires  du  Bureau  des  longitudes  : 

»  MM.  Le  Verrier,  de  l’Académie  des  sciences,  membre  adjoint  du  Bureau  ;  Delaunay,  de 
l’Académie  des  sciences;  Laugier,  de  l’Académie  des  sciences,  membre  adjoint  du  Bureau  ; 
Yvon  Villarceau,  membre  adjoint  du  Bureau  ;  Foucault,  chargé  du  service  de  la  physique  à 
l’Observatoire  impérial  ;  Peytié,  colonel  d’état-major. 

»  Art.  3.  En  conséquence,  le  Bureau  des  longitudes  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

»  Trois  membres  appartenant  à  l’Académie  des  sciences  ;  MM.  Liouville,  Le  Verrier, 
Delaunay  ; 

»  Cinq  astronomes  :  MM.  Mathieu,  Laugier,  Yvon  Villarceau,  Faye,  Foucault  ; 

»  Trois  membres  appartenant  au  département  de  la  marine  :  MM.  Deloffre,  Mathieu, 


»  Un  membre  appartenant  au  département  de  la  guerre  :  S.  Exc.  le  maréchal  Vaillant  ; 

»  Un  géographe  :  M.  Peytié  ; 

»  Un  artiste  ayant  rang  de  titulaire  :  M.  Bréguet  ; 

»  Deux  artistes  :  MM.  Lerebourg,  Brunner. 

»  Art.  à.  Jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  pourvu  régulièrement  par  la  loi  de  finances  aux  alloca¬ 
tions  necessaires  pour  le  complément  du  traitement  des  quatre  nouveaux  membres  titulaires, 
le  traitement  de  MM.  Faye,  Foucault,  Peytié  et  N...  sera  de  3,000  francs. 

»  Art.  5.  Sont  maintenues  les  dispositions  du  décret  du  30  janvier  185à  qui  ne  sont  pas 
contraires  au  présent  décret.  »  ..  i  i 


Cours  théorique  et  clinique  sur  les  maladies  de  l'enfance.  —  M.  Bouchut,  professeur  agrégé 
de  la  l'acuité  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  commencera  ce  cours  lô 
mercredi  matin,  9  avril,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  le  vendredi  11,  à  trois  heures,  dans 
1  amphithéâtre  n°  3  de  1  Ecole  pratique,  pour  le  continuer  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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PROGRÈS  DE  l’association  GÉNÉRALE.  —  INFLUENCE  DE  CETTE  INSTITUTION.  — ■  SES  CONSÉ¬ 
QUENCES.  —  NOUVEAU  JUGEMENT  CONTRE  L’eXERCICE  ILLÉGAL.  —  ARRÊT  IMPORTANT  DE  LA 
COUR  IMPÉRIALE  DE  PARIS.  —  INTERVENTION  CIVILE  DES  MÉDECINS  DANS  LES  POURSUITES. 

L’Association  générale  poursuit  le  cours  de  ses  conquêtes.  A  la  session  d’octobre, 
l’Assemblée  générale  comptera  un  nombre  très  satisfaisant  de  représentants  de  Sociétés 
nouvelles.  Aux  indications  que  nous  avons  déjà  données  de  Sociétés  récemment  con¬ 
stituées,  nous  espérons  pouvoir  en  ajouter  un  assez  grand  nombre  d’autres,  car,  dans 
plusieurs  départements,  l’organisation  de  Sociétés  nouvelles  est  suffisamment  avancée 
pour  pouvoir  attendre  leur  constitution  prochaine.  Nous  citerons,  entre  autres,  le 
département  de  Maine-et-Loire,  où  deux  Sociétés  locales  viennent  de  se  former,  l’une 
à  Angers,  l’autre  à  Saumur;  le  département  de  la  Savoie,  où  l’organisation  est  en  bon 
train;  le  département  de  Saône-et-Loire  et  quelques  autres  encore,  où  les  mesures 
préliminaires  sont  plus  ou  moins  avancées,  comme  les  départements  de  l’Ain,  des 
Pyrénées-Orientales,  de  la  Haute-Loire,  etc. 

Dans  quelques  années,  certainement,  l’Association  générale  s’étendra  sur  toute- la 
France  et  dans  ses  colonies.  Nous  savons  que  des  tentatives  sérieuses  vont  se  faire  en 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

La-  question  italienne  qui  occupe  aujourd’hui  le  monde  entier  — ■  celle  de  la  tiansmission 
vaccino-syphilitlque,  bien  entendu  —  par  la  raison  que  la  vaccine  et  la  vérole  sont  mainte¬ 
nant  de  tous  les  pays,  cette  question  partie  d’ici  nous  revient  des  départements  comme  de 
l’étranger.  Les  organes  médicaux  la  discutent,  la  commentent,  l’expliquent,  l’éclairent,  et  la 
Gazette  de  Lyon  s’y  appesantit  particulièrement,  comme  c’était  immanquable  pour  qui  con¬ 
naît  les  études,  les  travaux  et  les  connaissances  spéciales  de  son  savant  rédacteur  en  chef  en 
syphiliographie  ;  connaissances  auxquelles  la  ville  de  Lyon  vient  de  rendre  publiquement 
hommage  en  le  nommant  médecin  consultant  et  administrateur  de  son  Dispensaire  général. 
Ce  n’est  pas  tout  ;  Lyon  forme  école  à  ce  sujet,  et  l’on  en  connaît  les  représentants  et  les 
doctrines.  C’est  de  là  qu’est  parti,  il  y  a  deux  ans  environ,  le  premier  travail  en  règle  sur  la 
transmission  vaccino-syphilitique,  émané  de  M.  le  docteur  Viennois,  le  même  qui  porte  en  ce 
moment  aide  et  assistance  aux  médecins  italiens  en  se  transportant  sur  leur  terrain,  comme 
si  on  lui  refusait  accès  sur  le  sien  propre.  Si  la  Trinité  se  divise,  que  sera-ce,  hélas  !  du 
dogme?  Il  est  vrai  que  de  Lyon  en  Italie,  c’est  bien  près,  et  franchir  les  Alpes  est  si  tentant  I 
On  comprend  donc  que  les  syphiliologisles  lyonnais  admettent,  affirment  la  transmission 
syphilo-vaccinale  passée,  présente  et  à  venir,  et  donnent  leur  adhésion  aux  interprétations  du 
docteur  Pacchiotli  sur  le  drame  pathologique  de  Rivalta. 

SouvHle  série,  ■—  Tome  XIV.  ^ 
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Al-érie  et  dans  nos  colonies  des  Antilles  pour  rattacher  nos  confrères  de  ces  stations  à 
fa  iànde  institution  métropolitaine.  Nous  sommes  également  heureux  de  prévoir 
'époque  prochaine  où  nos  confrères  delà  Hotte  participeront  avec  le  meme  empresse- 
ment  que  nos  confrères  de  l’armée  à  une  œuvre  d’assistance  et  de  protection  si  digne 

*^^D^un  autre  côté!îeTsoStés  déjà  instituées  sont  presque  toutes  en  progrès.  Sur  tous  les 
points  elles  fonctionnent,  pieusement  au  point  de  vue  de  l’assistance,  avecune  prudence 
résolue  au  point  de  vue  protecteur.  D’un  grand  nombre  de  Sociétés  locales,  les  rensei¬ 
gnements  sont  excellents.  Voici  ce  qu’écrivait  naguère  à  l’illustre  Président  de  1  Œuvre, 
qui  nous  permet  de  le  reproduire,  le  très  digne  et  très  dévoué  Président  d  une  des 
plus  importantes  Sociétés  locales,  celle  du  département  du  Nord  ; 

«  Le  Conseil  général  apprendra  avec  plaisir,  je  l’espère,  dit  M.  le  docteur  Caze¬ 
neuve,  que  la  Société  locale  du  Nord  grandit  et  se  développe;  qu’elle  poursuit  réso¬ 
lument  l’amélioration  matérielle  et  morale  du  corps  médical, 

»  Nous  voyons' de  moins  en  moins  ces  docteurs  nomades  venus  dont  on  ne  sait  où, 
qui  exploitaient  la  crédulité  publique  sur  les  diverses  villes  du  département,  et  appor¬ 
taient  partout  cette  critique  amère  contre  l’art,  contre  les  médecins  et  dégradaient  la 
profession  ; 

»  Les  guérisseurs  par  remèdes  secrets  sont  poursuivis  à  outrance  et  sont  de  plus 
en  plus  rares; 

»  Les  pharmaciens  semblent  plus  réservés  pour  donner  des  consultations  dans  leurs 
officines  :  ce  sera  là  une  réforme  difficile  à  obtenir,  mais  très  désirable  ; 

»  Enfin  les  médecins  vivent  moins  isolés,  ils  s’entr’ aident  et  se  réunissent  pour  tra¬ 


vailler  en  commun. 

»  La  Société  de  médecine  et  l’Association  de  prévoyance  sont  devenues  le  centre 
de  tous  les  vœux  du  corps  médical  du  département,  et  j’ai  le  ferme  espoir  de  réunir 
sous  la  même  bannière  tous  les  médecins  honnêtes  de  la  contrée.  » 

Qui  ne  verrait  avec  satisfaction  ces  premiers  résultats  de  l’Association?  Ainsi  com¬ 
mencent  à  se  réaliser  toutes  les  espérances  des  fondateurs  de  l’Œuvre.  Nous  nous  sen¬ 
tons  véritablement  heureux  d’avoir  à  signaler  ces  premières  et  fécondes  conséquences 
de  cette  œuvre  considérable,  et  dont  la  famille  médicale  comprend  de  plus  en  plus 
l’utile  et  morale  influence.  Nous  serions  injuste,  et  nous  nous  priverions  d’un  plaisir 


Pour  M.  Diday  en  particulier,  la  contagion  peut  avoir  lieu  directement  sans  l’entremise  du 
sang,  le  chancre  en  incubation  sous  la  pustule  vaccinale,  dans  laquelle  on  puise  de  la  semence 
au  huitième  jour,  pouvant  dès  lors  contenir  un  fluide  vicié,  altéré,  et  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  primitifs  dans  les  inoculations  ultérieures,  ce  qui  en  explique  la  rapide  extension 
(n“  6, 1862). 

Mais  voici  toujours  venir  ce  traître  ami  ayant  nom  docteur  Venot,  qui,  dans  une  lettre  adressée 
sous  le  couvert  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  au  docteur  Ferchaud  —  jugez  si  ça  brûle  — 
s’élève  vertement  contre  ces  doctrines  subversives  de  l’École  unitaire  du  Midi  et  y  met  son 
correctif.  Écho  des  deux  fameuses  leçons  de  son  illustre  maître  Ricord,  émule  du  professeur 
Thiry  de  Bruxelles,  il  critique,  repousse  et  condamne  de  ce  style  nerveux,  piquant  et  caus¬ 
tique  qu’on  connaît  et  avec  une  verve  toute  méridionale,  une  telle  interprétation  étiologique 
du  fait  de  Rivalta  et  autres  analogues.  Sans  nier  ce  fait  —  c’était  impossible  —  il  s’effraie  «  à 
ce  cri  d’alarme  jeté  si  imprudemment  au  milieu  des  convictions  médicales  de  toute  l’Europe 
et  de  la  sécurité  des  peuples  et  des  gouvernements,  »  et  pour  rassurer  ceux-ci  sans  doute, 
il  attribue,  sans  enquête  préalable,  cette  affection  simultanée  des  enfans  vaccinés,  des  mères 
ou  nourrices,  des  maris  et  des  autres  enfants,  aux  habitudes  impures  de  ces  populations,  plutôt 
que  d’admettre  la  contamination  par  le  vaccin.  C’est  là  une  supposition  à  laquelle  M.  Pac- 
chiolti  a  répondu  d’avance  en  disant  qu'elle  serait  absurde.  Pour  ne  blesser  personne,  disons 
qu’elle  est  invraisemblable  et  sans  fondement. 

Le  savant  syphilographe  bordelais  nous  semble  avoir  pris  là,  à  tort,  un  rôle  indigne  de  son 
talent  et  de  sa  valeur.  Homme  de  progrès  et  d’avenir,  il  agit  comme  ces  ministres  optimistes, 
ces  conservateurs  satisfaits  s’effrayant  de  la  moindre  contradiction  et  refusant  la  plus  petite 
concession  à  leurs  adversaires.  Oui,  M.  ’Venot  «  fermement  appuyé  sur  une  longue  et  impar- 
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de  cœur  en  ne  disant  pas  tout  ce  que  l’Association  doit,  dans  le  département  du 
Nord,  au  dévouement  et  au  zèle,  à  la  fermeté  et  à  la  prudence  de  l’excellent  Prési¬ 
dent  de  la  Société  locale,  dont  l’esprit  aimable  et  conciliant  attire  tous  les  jours  de 
nouveaux  adhérents  à  l’Association. 

Pour  donner  une  idée  de  l’intérêt  que  présentent  les  travaux  des  Sociétés  locales, 
BOUS  transcrirons  ici  l’ordre  du  jour  de  la  séance  qui  a  eu  lieu  jeudi  dernier,  à  Lille, 
pour  la  réunion  des  délégués  des  arrondissements  de  cette  Société  : 

10  Comptes  d’administration  de  1861  ; 

2»  Demandes  de  secours  en  faveur  d’un  médecin  infirme  et  d’une  veuve  de  médecin  ; 

30  Organisation  du  service  médical  dans  les  Sociétés  ouvrières  de  secours  mutuels  ; 

-  40  Devoirs  des  médecins  vis-à-vis  des  Sociétés  d’assurances  sur  la  vie  ; 

5“  Exercice  illégal  de  la  médecine  par  les  pharmaciens  ou  autres  ; 

6<*  Projet  de  circulaire  à  adresser  à  MM.  les  pharmaciens,  et  de  démarches  auprès  de 
M.  le  Préfet  et  de  M.  le  Procureur  général  ; 

70  et  8<»  Affaires  d’intérieur  et  diverses. 

Certes,  voilà  un  ordre  du  jour  bien  rempli,  et  le  triple  but  de  l’Association  est  évi¬ 
demment  atteint. 

Mais  de  plusieurs  départements  nous  est  signalée  une  autre  conséquence  de  l’Asso¬ 
ciation,  et  nous  estimons  qu’elle  aura  son  importance.  Dans  un  assez  grand  nombre 
de  départements  où  les  médecins  vivaient  isolés,  non  seulement  au  point  de  vue  pro¬ 
fessionnel,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales,  les 
premières  réunions  des  Sociétés  locales  ont  fait  naître  des  désirs  et  des  aspirations 
qui  se  sont  immédiatement  formulés  en  projet  et  dont  la  réalisation  a  été  immédiate 
aussi.  Après  avoir  épuisé  leur  ordre  du  jour  spécial,  plusieurs  Sociétés  locales  profi¬ 
tent  de  leurs  réunions  ou  annuelles,  ou  semestrielles,  ou  trimestrielles,  pour  s’occu¬ 
per  de  science  et  de  pratique,  et  déjà  nous  savons  que  des  discussions  intéressantes 
ont  eu  lieu  dans  ces  Sociétés  et  que  des  communications  d’une  .véritable  valeur  ont 
été  faites.  Nous  l’avons  souvent  dit  ici,  la  famille  médicale  s’ignore  elle-même.  L’As¬ 
sociation  générale  est  destinée  à  mettre  en  lumière,  et  à  tous  les  points  de  vue,  des 
talents  ou  méconnus  ou  peu  appréciés.  L’Union  Médicale  sera  heureuse  et  fière  de 
donner  la  publicité  dont  elle  dispose  aux  travaux  scientifiques,  dont  les  Sociétés  locales 
auront  voté  l’impression. 


tiale  expérience,  tous  les  jours  placé  vis-à-vis  l’innocuité  de  nourrice  à  nourrisson,  »  dont  il 
cite  un  exemple,  ne  veut  pas  démordre  de  l’unité  absolue.  Il  paraît  alarmé  des  hardiesses  des 
dualistes,  des  trinilistes,  et  de  toute  l’école  infectieuse  ;  cet  athlète  si  franc,  si  résolu  d’ordinaire, 
et  pour  qui  «  le  vaccin  n’est  autre  chose  qu’un  fruit  généreux,  indépendant,  mûrissant  pur  de 
tout  alliage,  et  sans  rien  emprunter  aux  sucs  du  terrain  où  il  se  trouve  implanté,  »  semble 
craindre,  redoutqf,  appréhender  les  innovations  de  la  faillibilité,  de  l’altération  des  virus,  tel¬ 
lement  qu’au  lieu  d’en  démontrer  scientifiquement  l’inanité ,  il  se  borne  à  nier  le  fait  et  à 
l’interpréter  sans  preuves  à  son  avantage.  Nier,  affirmer,  n’est  pas  résoudre  ;  si  c’est  là  une 
erreur,  il  fallait  le  prouver  non  par  des  assertions,  mais  par  des  faits. 

Au  fond,  nous  ne  différons  pas  tant  d’opinion  qu’on  pourrait  le  croire  avec  le  chirurgien 
distingué  de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Bordeaux.  Comme  lui ,  nous  ne  croyons  pas  que  les 
doctrines  de  Jenner  et  de  M.  Ricord  soient  atteintes,  ébranlées  par  ces  faits  ;  ce  sont  des  lois 
qui  resteront  et  seront  toujours  vraies  ;  mais  s’ensuit-il  qu’elles  soient  absolues  et  sans  excep¬ 
tion?  A  ce  titre,  il  faudrait  les  bannir  de  la  médecine,  où  encore  une  fois,  rien  n’est  absolu. 
C’est  en  refusant  d’admettre  ces  exceptions  claires,  positives,  démontrées  par  l’observation, 
que  les  systématiques  en  ont  conduit  d’autres,  par  un  excès  tout  opposé,  à  prendre  ces  excep¬ 
tions  pour  la  règle  et  à  prétendre  les  ériger  en  sa  place;  là  est  le  tort  commun.  Or,  sans  faire 
l’injure  à  M.  Venot  de  le  supposer  systématique,  n’aurait-il  pas  dû  admettre  plus  franchement 
et  de  meilleure  grâce  l’exception  heureusement  fort  rare  du  fait  de  Rivalta  au  lieu  de  le  com¬ 
battre,  ainsi  que  ses  adeptes,  avec  un  semblant  de  parti  pris  ?  On  ne  voit  souvent  que  ce  qu’on 
cherche.  Ces  vérités  impérissables  de  la  vie  propre,  inaltérable  des  virus  de  la  vaccine  et  de  la 
syphilis,  consacrées  par  le  temps  et  l’expérience,  il  n’en  faut  pas  faire  des  fétiches,  et  c’est  au 
contraire  en  recherchant  de  bonne  foi  les  explications,  les  mystères,  les  exceptions  qu’elles 
cachent,  comme  M.  Venot  en  est  si  capable,  qu’on  vertu  du  proverbe,  V exception  confirme  la 
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C’est  ainsi  que  nous  répondons  à  la  question  de  l’un  de  nos  honorés  correspondants, 
membre  d’une  de  ces  Sociétés  locales  qui  s’occupent  avec  une  égale  ardeur  des  inté¬ 
rêts  professionnels  et  des  intérêts  scientifiques.  Il  nous  demande  :  «  Aviez-vous  prévu 
cette  conséquence  de  l’Association  générale?  Ne  craignez-vous  pas  que  le  mouvement 
scientifique  concentré  aujourd’hui  à  Paris,  dans  les  Académies  de  Paris,  dans  les  jour¬ 
naux  de  Paris,  ne  se  décentralise?  »  Que  nous  ayons  ou  non  prévu  cette  conséquence,- 

—  ce  qui  ne  serait  pas  difficile  à  rechercher  dans  nos  écrits  antérieurs  et  notamment 
dans  notre  projet  d’une  Association  générale  publié  en  1848  (Voir  Union  Médicale), 

—  nous  répondons  que  non  seulement  nous  ne  craignons  pas  cette  décentralisation, 
mais  encore  que  nous  y  avons  poussé  de  toutes  nos  forces  et  depuis  longtemps.  La 
science  et  la  pratique  médicales  sont  universelles,  de  tous  les  temps,  de  tous  les  pays. 
Partout,  hélas!  l’homme  est  sujet  aux  maladies,  et,  partout  où  se  trouvent  de  bons 
observateurs,  ils  peuvent  enrichir  la  science  et  l’art  du  résultat  de  leur  expérience. 

En  attendant,  signalons  un  nouveau  fait  de  poursuite  et  de  condamnation  d’exercice 
illégal  : 

«  Bastien  Deloffrb,  officier  de  santé  à  La  Ventie  (Pas-de-Calais),  exerce  illégale¬ 
ment  la  pharmacie  en  affichant  partout,  et  de  préférence  sur  les  murs  de  cabarets,  la 
vente  d’un  dépuratif  infaillible.  Avait-il  lieu  de  craindre  les  poursuites,  il  échappait  à 
l’autorité  locale  en  passant  la  frontière  et  venait  afficher  son  dépuratif  dans  le  Nord, 
jusqu’au  moment  où  des  commencements  de  poursuites  le  faisaient  retourner  dans  le 
Pas-de-Calais.  On  vient  enfin  de  saisir  ce  Protée  du  charlatanisme  qui  s’est  vu 
condamné  par  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Lille,  à  500  fr.  d'amende  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine  hors  du  département  pour  lequel  il  avait  été  légalement 
reçu,  et  à  50  fr.  pour  vente  de  médicaments.  » 

Nous  aurions  voulu  donner  aussi  un  arrêt  iraportant.de  la.Cour  impériale  de  Paris, 
confirmatif  et  aggravatif  d’un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  Provins,  contre 
une  somnambule,  affaire  dans  laquelle  plusieurs  membres  de  la  Société  locale  de 
l’arrondissement  de  Provins  sont  intervenus  et  qui  a  été  plaidée  devant  les  deux 
juridictions  par  Me  Paul  Andral,  le  généreux  et  éloquent  défenseur  de  nos  droits 
professionnels  ;  nous  espérons  recevoir  et  pouvoir  prochainement  publier  cet  arrêt 
très  intéressant.  On  y  verra,  en  effet,  que  la  jurisprudence  sur  le  cumul  des  peines, 


règle,  il  les  mettra  à  l’abri  des  atteintes  des  pseudo-généralisateurs  qui ,  eux ,  n’ont  jamais 
découvert  que  des  particularités.  0  vérole  !  vérole  !  horrible  peste  des  temps  modernes,  que 
de  dissensions  ne  causes-tu  pas!! 

Quelques  explications  à  cet  égard  étaient  aussi  attendues  de  Marseille  et  autres  lieux  envi¬ 
ronnants  du  Midi,  où  les  doctrines  syphilitiques  ont  leurs  plus  chauds  représentants.  Quand 
le  maître  a  parlé,  élèves,  partisans  ou  antagonistes  peuvent  se  donner  libre  carrière.  Mais  la 
verve  méridionale  ou  le  courrier  sont  en  retard. 

Du  Nord,  au  contraire,  dont  les  habitants  sont  froids,  calmes,  positifs,  rien,  jamais  rien  sur 
les  questions  brûlantes.  Le  Bulletin  médical  reste  sourd  à  tout  ce  bruit  et  continue  impertur¬ 
bablement  à  enregistrer  des  observations  cliniques  remarquables,  dont  deux  entre  autres,  sur 
les  divisions  antérieures  du  cou,  du  docteur  Zandyck,  de  Dunkerque ,  avec  les  judicieuses 
réflexions  pratiques  de  ce  distingué  collègue.  M.  Testelin  rapporte  aussi  l’histoire  d’une  ver-, 
sion  laborieuse,  rendue  même  impossible  par  la  contraction  étroite  de  l’utérus,  serré  comme 
un  doigt  de  gant  sur  le  fœtus.  Ce  fait  n  est  pas  rare  quand  on  est  appelé  longtemps  après 
l’écoulement  des  eaux,  comme  le,  font  trop  souvent  les  sages-femmes,  ainsi  que  nous  pourrions 
en  rappeler  plusieurs  exemples. 

Mais  il  s’agit  bien  de  nous  laisser  aller  à  ces  doux  épanchements  scientifiques  ;  il  nous  faut 
en  venir  à  de  pénibles  explications  sur  une  longue,  trop  longue  réclamation  de  Besançon,  où 
nous  avons  fait  halle  à  plusieurs  reprises  dans  ces  derniers  temps.  Ces  haltes,  paraît-il,  n’ont 
pas  été  du  goût  de  tous  nos  confrères  bisontins,  et  quoique  nos  appréciations,  faites  avec 
toute  1  indépendance  et  l’impartialité,  la  réserve  et  la  bienveillance  commandées  par  les  tra¬ 
ditions  de  ce  journal,  n’aient  porté  que  sur  leurs  œuvres,  leurs  actes,  sans  tenir  compte  des 
personnes  des  auteurs  que  nous  ne  pouvons  connaître,  on  se  plaint  que  nous  ayons  trop  bien 
accueilli  celui-ci,  trop  maltraité  celui-là.  Telle  est  la  susceptibilité  médicale  bisontine,  qu’on 
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en  matière  d’exercice  illégal,  tend  de  plus  en  plus  à  s’établir.  Ainsi,  dans  l’affaire  de 
Provins,  ce  n’est  pas  seulement  le  nombre  des  malades  soignés  par  la  somnambule 
qui  a  été  pris  en  considération,  mais  encore  le  nombre  des  consultations  données  à 
chaque  malade.  La  prévention  a  trouvé  neuf  malades  sur  lesquels  elle  a  pu  établir 
cinquante-six  contraventions  qui  ont' été  punies  de  cinquante-six  fois  quinze  francs 
d’amende. 

Cet  arrêt  est  d’une  grande  importance.  Si  cette  jurisprudence  venait,  en  effet,  à 
être  sanctionnée  par  la  Cour  suprême,  ce  qu’il  faut  espérer,  les  membres  des  Sociétés 
locales  n’auraient  guère  plus  besoin  d’intervenir  dans  les  poursuites  comme  parties 
civiles,  puisque  les  tribunaux  appliqueraient  des  peines  assez  sévères  pour  être 
efficaces. 

Il  ne  faut  pas,  en  effet,  perdre  de  vue  que  l’intervention  des  médecins  comme  par¬ 
ties  civiles  dans  les  poursuites  dirigées  contre  l’exercice  illégal,  n’a  été  conseillée  que 
dans  l’unique  but  de  venir  en  aide  à  l’indulgence  de  la  loi  et  de  frapper  l’exercice  illé^ 
gai  de  la  peine  qui  lui  est  le  plus  sensible,  la  perte  d’argent.  Si  le  résultat  est  obtenu 
d’une  autre  façon,  tant  mieux,  mille  fois  tant  mieux  I  Seulement,  il  convient  de  ne 
pas  oublier  que  c’est  l’Association  générale,  que  ce  sont  ses  savants  conseillers  judi¬ 
ciaires  qui  ont  fait  prévaloir  cette  jurisprudence  nouvelle,  et  qui  ont  su  tirer  d’une  loi 
trop  indulgente  une  pénalité  qu’on  n’y  soupçonnait  pas. 

C’est  seulement  en  vue  de  cette  jurisprudence  nouvelle  que  nous  pourrions  modi¬ 
fier  nos  opinions  sur  l’utilité  de  l’intervention  des  médecins  dans  les  poursuites  contre 
l’exercice  illégal.  Cette  intervention  a  rendu  des  services,  elle  peut  en  rendre  encore, 
il  y  aurait  imprudénce  à  l’abandonner,  comme  il  serait  fâcheux  d’y  recourir  intem¬ 
pestivement  et  â  tout  propos.  M®  Paul  Andral  a  publié  sur  ce  sujet  dans  \' Annuaire  de 
l’Association  générale  une  excellente  Instruction  qui  guidera  avec  sécurité  les  Sociétés 
locales  dans  l’emploi  d’un  moyen  protecteur  efficace  quand  on  s’en  sert  avec  discer¬ 
nement  et  opportunité. 

Quant  à  X Annuaire,  nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  cet  ouvrage,  tiré  à  3,000 
exemplaires,  s’écoule  très  rapidement,  car  2,600  exemplaires  ont  été  déjà  placés. 

Amédée  Latour. 


ne  sait  comment  s’y  prendre.  Ahl  combien  vous  avez  mille  fois  raison,  cher  rédacteur  en 
chef,  on  ne  veut  de  la  critique  que  pour  les  autres,  et  des  louanges,  des  compliments 
pour  soi. 

M.  le  docteur  Perron,  dont  nous  avons  signalé,  dès  le  17  octobre  1861,  le  mémoire  sur 
l'absorption  du  cuivre  chez  les  horlogers^  et  comparé  ensuite  avec  la  réfutation  si  complète 
du  docteur  Lebon  —  Phthisie  et  Horlogerie  ■ —  le  11  février  1862,  réclame  pour  ce  dernier 
article.  Reproduit  dans  un  journal  politique  de  la  localité,  M.  Perron  l’a  connu  ainsi,  et,  sans 
s’éclairer  à  la  source,  il  adresse  en  réponse  un  vrai  mémoire  explicatif  en  sept  parties,  avec 
préambule  et  post  scriptum  demandant  VinseiHion  dans  un  prochahi  nutnéro,  si  l’article  est 
bien  réellement  émané  de  füNioN  Médicale  ;  doute  qui,  par  parenthèse,  est  peu  bienveillant 
pour  le  reproducteur  qui  l’avait  très  positivement  affirmé. 

M.  Perron  «  constate  que  la  reproduction  de  cet  article  n’a  pas  été  faite  en  vue  d’accroître 
»  sa  popularité  dans  Besançon,  ni  d’y  servir  ses  intérêts  privés,  et  trouve  regrettable  que  de 
»  pareils  débats  soient  soulevés  dans  la  presse  politique  et  distraits  en  quelque  façon  de  notre 
»  compétence.  »  Pour  cela,  c’est  au  journal,  auteur  du  préjudice,  et  dont  nous  ignorons  le 
nom,  qu’il  devait  demander  des  éclaircissements.  En  livrant  ses  appréciations  au  vent  de  la 
publicité,  le  journaliste  n’est  responsable  ni  de  l’usage,  ni  de  la  reproduction  qu’on  en  fait. 
Quoi  d’élonnant,  d’ailleurs,  que,  dans  une  question  si  importante  et  qui  touche  de  si  près  à 
l’industrie  de  Besançon,  une  feuille  locale  ayant  rapporté  la  note  publiée  par  le  Moniteur,  sur 
le  mémoire  de  M.  Perron,  qui  ne  s’en  était  nullement  plaint,  ait  cru  devoir  reproduire  ensuite 
notre  article,  à  défaut  de  mieux?  Cela  prouve  son  impartialité,  et  M.  Perron  nous  semble 
aussi  peu  autorisé  à  réclamer  pour  celui-ci  qu’il  ne  l’a  fait  pour  celui-là.  Lorsqu’on  s’expose 
à  la  critique,  il  faut  la  subir  tout  entière,  qu’elle  nous  soit  favorable  ou  non. 

Quant  à  notre  article  lui-même,  M.  Perron  ne  le  connaît  qu’imparfaiteraent,  car  il  lu 
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OBSESVATIOII  D'ATAIIE  LOCOMOTRICE;  —  ARRÊT  DE  LA  MALADIE  ET  AMÉLIORATION 
PENDANT  SIX  MOISf  —  MORT  PAR  CONGESTION  CÉRÉBRALE  J  —  AUTOPSIE. 

Par  M.  OuLMONT,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Je  viens  communiquer  à  la  Société  l’observation  d’ataxie  locomotrice,  suivie  d’au¬ 
topsie,  dont  notre  collègue,  M.  Bourdon,  l’a  entretenue  dans  l’iine  des  dernières 
séances.  Mon  intention  n’est  pas  d’entrer  dans  le  débat  soulevé  à  ce  sujet,  je  n’ai 
d’autre  but  que  celui  d’ajouter  un  nouveau  fait  à  ceux  qui  font  la  base  du  mémoire  de 
M.  Bourdon.  Ce  nouveau  fait  semble  confirmer  de  tous  points  la  conclusion  de  ce 
travail  :  c’est-à-dire  que  l’ataxie  locomotrice  reconnaît  une  lésion  qui  a  été  la  même 
dans  les  deux  seules  observations  bien  authentiques  que  l’on  connaît  aujourd’hui, 
celle  de  M.  Bourdon  et  la  mienne.  Il  est  impossible  de  dire  encore  si  cette  lésion  est 
constante  et  caractéristique;  de  nouvelles  recherches  pourront  seules  éclairer  la  ques¬ 
tion.  Mais  on  ne  saurait  méconnaître  que  deux  observations  concordantes,  au  double 
point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  de  l’anatomie  pathologique,  ont  une  valeur 
incontestable. 

Un  fait  non  moins  important  ressort  encore  de  mon  observation, .42’est  la  possibilité, 
sinon  de  la  guérison,  au  moins  de  la  diminution  très  notable  des  symptômes  de 
f  ataxie  musculaire.  J’ai  pu  voir  sous  mes  yeux,  en  quelque  sorte,  la  maladie  s’amen¬ 
der,  au  point  que  le  malade,  qui  pouvait  à  peine  se  servir  de  ses  jambes  à  son  entrée 
à  l’hôpital,  marchait  seul  et  sans  l’aide  d’un  bâton  quelques  jours  avant  sa  mort.  Cette 
amélioration  fonctionnelle  très  marquée,  survenue  dans  une  maladie  à  laquelle  on  a 
toujours  attribué  un  caractère  progressif,  me  paraît  donner  à  mon  observation  un 
intérêt  tout  particulier. 

Michaud  (Frédéric),  35  ans,  charretier,  né  à  Orgelet  (Jura),  demeurant  à  Paris,  rue  Saint- 
Denis.  Cet  homme  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  malade  dans  sa  jeunesse;  son  père  est  mort 


manque  Ven  tête  et  Ven  queue,  c’est-à-dire  le  commencement  et  la  fin,  dans  l’épreuve  qu’il 
nous  en  communique.  11  n’en  peut  donc  juger,  et  nous  croyons  que  s’il  voulait  bien 
le  lire,  il  abandonnerait  ces  préventions,  ces  suppositions  malveillantes,  dont  sa  réclama¬ 
tion  est  pleine.  11  verrait  qu’il  est  dicté,  au  contraire,  par  une  entière  bonne  foi,  une  con¬ 
viction  sincère  basée  sur  les  travaux  contradictoires  des  deux  adversaires.  Pourquoi  aurions- 
nous  ménagé  M.  Lebon  au  détriment  de  M.  Perron,  n’ayant  l’honneur  de  les  connaître  ni  l’un 
ni  l’autre?  Faire  ressortir  la  vérité  d’après  leurs  écrits  a  été  notre  unique  but;  aussi,  notre 
jugement  est-il  motivé,  scientifique,  et  sans  la  moindre  personnalité.  M.  Lebon  est  bon  pour 
nous  par  sa  brochure,  et  si  notre  appréciation  n’est  pas  également  favorable  au  mémoire  de 
M.  Perron,  la  faute  en  est  à  lui  de  l’avoir  produit  si  vite,  si  incompîet,  si  vulnérable.  La  réfu¬ 
tation  de  M.  Lebon  nous  a  vivement  éclairé,  inapressionné  à  cet  égard,  c’est  vrai;  mais  lui 
personnellement,  jamais.  Nous  n’accueillons  pas  ces  procédés  extra-confraternels,  de  quelque 
part  qu’ils  viennent,  nous  ne  subissons  l’influence  de  personne,  et  c’est  pourquoi  nous  refu¬ 
sons  cette  longue  réclamation  toute  dirigée  contre  lui  et  sa  brochure,  tellement  que,  à  pre¬ 
mière  vue,  elle  nous  a  paru  se  tromper  d’adresse.  Nous  ne  sommes  pas  les  mandataires  de 
M.  Lebon,  étions-nous  tenté  de  répondre  à  noire  honorable  correspondant  ;  si  vous  avez  à 
rectifier  ses  assertions,  ses  chiffres,  adressez-vous  directement  à  lui,  il  est’  bon  pour  vous 
répondre.  Mais  pensant  qu’il  le  connaissait  mieux  que  nous,  et  qu’il  avait  sans  doute  ses  rai¬ 
sons  de  ne  pas  le  faire  de  crainte  peut-être  qu’il  ne  lui  répondît  trop  bien,  nous  avons  changé 
d’avis.  Publiez  alors  vos  rectifications,  lui  dirons-nous,  et  nous  verrons  ensuite  s’il  y  a  lieu 
de  s’en  occuper. 

Un  dernier  mot.  Quoique  le  délai  d’appel  à  notre  jugement  soit  expiré,  nous  l’admet¬ 
trons  quand  même,  s’il  s’agit  d’une  omission,  erreur  ou  altération  précise  des  faits  commise 
par  nous.  Autrement,  nous  ne  saurions  remplir  ces  colonuelles  de  rectifications  qui  nous  en 
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des  suites  d’un  accident,  vers  50  ans;  sa  mère  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  est  âgée 
d’environ  60  ans. 

A  30  ans,  il  eut  un  chancre,  et  suivit  un  traitement,  qu’il  ne  peut  préciser,  pendant  environ 
trois  mois;  vers  cette  époque,  il  fut  atteint  d’un  mal  de  gorge  assez  intense,  avec  un  enroue¬ 
ment  qui  dura  trois  mois. 

A  32  ans,  il  eut  un  nouveau  chancre  et  une  blennorrhagie  ;  les  ganglions  de  l’aine  du  côté 
droit  s’engorgèrent;  il  s’y  développa  un  bubon  symptomatique.  Il  suivit  de  nouveau  un  trai¬ 
tement  antisyphilitique. 

Ce  fut  le  5  juillet  1859  qu’il  ressentit,  pour  la  première  fois,  des  douleurs  aux  extrémités 
inférieures,  douleurs  sourdes,  profondes,  siégeant  aux  genoux,  à  la  région  jambière  antérieure, 
et  à  la  région  pédieuse.  Plus  vives  à  gauche  qu’à  droite,  elles  commençaient  à  se  faire  sentir 
au  genou  et  apparaissaient  presque  aussitôt  à  la  jambe,  au  pied,  jusqu’aux  orteils. 

Ces  douleurs  étaient  intermittentes;  la  nuit,  elles  réveillaient  le  malade  en  sursaut.  Il  se 
plaignait,  en  outre,  de  crampes  fréquentes  et  de  fourmillements.  La  haarche  était  encore  assez 
facile,  mais  il  lui  était  impossible  de  travailler  à  cause  de  la  trop  grande  faiblesse  des  extré¬ 
mités  inférieures. 

L’appétit  était  conservé;  pas  de  céphalalgie  ni  de  douleurs  de  reins.  Ces  douleurs  persis¬ 
tèrent  environ  six  mois;  la  marche  devenait  de  plus  en  plus  difficile,  elle  était  impossible 
quand  le  malade  se  trouvait  dans  l'obscurité.  Cet  homme  sentait  bien  le  sol  en  marchant, 
mais  les  genoux  fléchissaient  subitement  et  la  chute  était  imminente.  Il  montait  bien  les 
escaliers,  mais  la  difficulté  était  grande  pour  descendre.  Enfin,  le  malade  remarqua  que  la 
jambe  gauche,  celle  ou  siégeaient  les  plus  vives  douleurs,  était  souvent  projetée  en  dehors 
pendant  la  marche.  Peu  à  peu  les  douleurs  des  extrémités  inférieures  s’apaisèrent,  ou,  du 
moins,  n’apparurent  plus  qu’à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés.  Elles  se  font  encore 
sentir  aujourd’hui,  mais  plus  rarement,  et  surtout  lors  des  changements  de  temps. 

Avec  ces  symptômes  vers  les  extrémités  inférieures,  apparurent  quelques  phénomènes 
insolites  vers  les  membres  supérieurs  ;  depuis  deux  ans,  le  malade  s’est  aperçu  qu’il  avait  de 
la  peine  à  s’habiller;  les  doigts  s’embarrassaient  souvent,  il  ressentait  des  fourmillements  à 
leur  extrémité;  pas  de  crampes,  pas  de  douleurs  dans  les  bras. 

Alarmé  par  tous  ces  symptômes,  il  consulta  un  médecin,  qui  lui  cônseilla  des  frictions  sur 
les  jambes,  traitement  qu’il  suivit  sans  grande  amélioration.  Enfin,  il  y  a  dix-huit  mois,  il  entra 
à  l’Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Horteloup)  ;  on  lui  dit  qu’il  avait  une  paralysie,  et  on  l’électrisa. 
Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  il  contracta  la  petite  vérole,  et  fut  malade  pendant  cinq 
semaines;  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu  fut  de  trois  mois  et  dix  jours;  il  sortit  sans  grande  amé- 


vaudraient  d’autres.  La  chronique  n’est  pas  si  pauvre  qu’elle  en  soit  réduite  là.  Et  pour  que 
M.  Perron  ne  suppose  pas  que  ce  procédé  est  inventé  pour  sa  cause,  il  peut  consulter  la  der¬ 
nière  Chronique  du  25  mars,  où  nos  principes  sont  nettement  formulés  à  cet  égard. 

Les  Rapports  du  Conseil  central  et  des  Conseils  d' arrondissement,  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  de  l’Eure,  divisés  et  condensés  dans  une  brochure  de  176  pages,  Évreux,  1861, 
méritent  aussi  d’être  offerts  immédiatement  en  exemple  à  tous  nos  confrères  des  autres  dépar¬ 
tements.  L’ordre,  la  méthode,  la  clarté  de  ce  document  le  rendent  précieux.  On  y  trouve  tous 
les  renseignements  nécessaires  sur  l’état  de  la  pharmacie,  les  vaccinations,  les  épidémies  et  le 
mouvement  de  la  population,  naissances  et  décès,  par  sexe,  âge,  etc.,  dans  les  cinq  arrondis¬ 
sements  pour  l’année  1860.  C’est  ainsi  qu’à  cet  égard  la  diminution  progressive  delà  popula¬ 
tion  dans  ce  département  est  parfaitement  établie  :  7,817  naissances,  9,081  décès,  sur  moins 
de  Zi00,000  habitants  ;  quel  déficit  !  La  mortalité  est  surtout  considérable  sur  les  enfants  avant 
l’âge  d’un  an.  C’est  un  des  départements,  dit  M.  le  docteur  Fortin,  où  elle  est  le  plus  élevée, 
ce  qui  lient,  selon  ce  praticien  distingué,  aux  nombreux  enfants  trouvés  et  légitimes  qui  y 
sont  envoyés  en  nourrice  de  Paris  et  de  Rouen,  et  élevés  au  biberon  ou  au  petit  pot.  Quoique  ce 
fait  trouve  sa  véritable  explication  dans  lapins  grande  mortalité  des  arrondissements  desAn- 
delys  et  de  Pont-Audemer,  où  ces  enfants  sont  en  plus  grand  nombre,  notre  confrère,  prési¬ 
dent  du  Conseil  central,  recommande  avec  raison  à  ses  collègues  d’établir  ce  fait  par  une 
statistique  rigoureuse  «  pour  effacer  la  tache  qui  marque  le  département  de  l’Eure  à  cet 
endroit.  »  Ce  zèle  pur ,  ces  efforts  généreux  méritent  d’être  loués,  encouragés,  et  nous  y 
applaudissons  sans  réserve. 

Ils  méritaient  aussi  d’être  mieux  récompensés  les  efforts  de  ce  digne  et  vénérable  confrère 
qui  remplit  ces  mêmes  fonctions  de  vice-président  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement 
de  Saint-Étienne  depuis  sa  création  en  18ù9,  jusqu’à  sa  mort  en  1861  ;  fonctions  gratuites 
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lioration,  et  resta  à  Vincennes  pendant  trente  jours.  Enfin,  il  retourna  chez  lui  et  y  resta 
environ  un  mois  :  toujours  des  douleurs  dans  les  jambes,  douleurs  apparaissant  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés;  marche  pénible;  chutes  assez  fréquentes;  fourmillements  des 
extrémités  supérieures;  du  reste,  appétit  toujours  bon;  pas  de  troubles  du  côté  de  la  tète; 
pas  d’affaiblissement  de  l’ouïe  ni  de  la  vue.  Digestions  bonnes;  embonpoint  assez  bien  conservé. 

Vers  le  mois  de  novembre,  il  contracta  une  bronchite  assez  intense,  avec  de  la  dyspnée  et 
quelques  accès  de  suffocation  ;  son  expectoration  était  épaisse,  visqueuse,  quelquefois  teinte 
de  sang.  Il  se  décida  à  entrer  dans  mon  service  le  3  décembre  1860. 

État  du  malade  h  son  entrée,  3  décembre  1860.  —  On  constata  l’existence  d’une  bronchite 
générale,  caractérisée  par  une  toux  fréquente  ;  une  expectoration  mucoso-purulenle,  une 
dyspnée  assez  intense,  et  la  présence  de  râles  sous-crépilants  assez  abondants  à  la  base  des 
deux  poumons,  en  arrière;  il  existait  des  signes  évidents  d’emphysème  pulmonaire. 

Mais  ce  qui  attira  surtout  l’attention,  ce  fut  l’état  des  extrémités  inférieures.  Celles-ci  ne 
paraissent  pas  amaigries,  les  muscles  ont  leur  relief  habituel  ;  ils  semblent  se  contracter  sous 
la  main,  quand  on  les  comprime;  les  mouvements  sont  faciles  et  étendus,  quand  le  malàde 
est  dans  son  lit;  mais  la. scène  change  quand  il  est  debout.  Les  jambes  et  les  pieds  sont  le 
siège  d’une  sorte  de  tremblement,  ou  plutôt  d’une  espèce  d’hésitation  qui  font  que  cet 
homme  cherche  toujours  un  appui  pour  marcher.  Il  regarde  habituellement  aux  pieds,  comme 
s’il  avait  besoin  de  l’aide  de  sa  vue  pour  faire  quelques  pas.  Mais  cette  hésitation  est  plus 
marquée  quand  on  ferme  les  yeux  du  malade.  Il  lui  est  alors  tout  à  fait  impossible  de  faire 
un  pas  sans  être  appuyé  ;  il  jette,  par  un  mouvement  saccadé,  une  de  ses  jambe  en  avant, 
celle-ci  retombe  assez  lourdement,  et,  par  sa  chute,  elle  entraînerait  facilement  le  malade  si  on 
ne  le  retenait.  Toute  tentative  pour  marcher  les  yeux  bandés  est  tout  à  fait  inutile,  la  chute 
devient  immédiatement  imminente.  Il  existe  des  douleurs  assez  vives  et  par  accès  dans  les 
extrémités  inférieures;  cependant  elles  ont  notablement  diminué  depuis  quelques  semaines  et 
ne  reviennent  plus  que  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Elles  n’ont  pas  et  n’ont  jamais  eu  le  carac¬ 
tère  fulgurant  ou  térébrant.  Lorsque  le  corps  est  dans  la  situation  horizontale,  les  muscles 
jouissent  d’une  force  de  contractilité  très  grande,  et  lorsque  le  malade  fléchit  ou  étend  la 
jambe  sur  la  cuisse,  il  est  à  peu  près  impossible  de  lui  faire  changer  de  position. 

La  sensibilité  cutanée  est  complète,  ainsi  que  la  sensibilité  des  muscles.  Le  malade  a  con¬ 
staté,  depuis  six  mois,  une  notable  diminution  des  désirs  vénériens  ;  pourtant,  il  y  a  eu  quel¬ 
ques  érections  pendant  la  nuit,  et  trois  à  quatre  fois  des  pollutions  à  des  intervalles  assez 
éloignés. 

Les  extrémités  supérieures  sont  elles-mêmes  le  siège  d’un  léger  tremblement,  mais  pas 


alliées  à  tant  d’autres.  C’est  le  docteur  Escoffier  dont  VÉloge  historique,  fait  à  la  Société  de 
médecine  locale  le  12  mars  dernier  par  M.  Giraud,  retrace  avec  une  grande  vérité  d’apprécia¬ 
tion  tous  les  services  éminents  et  dévoués.  Qu’il  montre  bien  aussi  toutes  les  rivalités,  les 
oppositions,  les  envies  qu’un  homme  de  cœur  rencontre  dans  l’accomplissement  de  ces  fonc¬ 
tions  publiques  dans  une  petite  ville  de  province,  non  seulement  parmi  ses  concitoyens,  mais 
ses  propres  confrères  qui  devraient  s’unir  à  lui  dans  sa  lutte. 

Une  curieuse  lettre  autographe  de  Morgagni,  appartenant  au  docteur  Estevenet,  est  publiée 
par  le  Journal  de  médecine  de  Toulouse.  Elle  nous  montre  l’illustre  fondateur  de  l’anatomie 
pathologique  apportant  le  même  soin  à  sa  fortune  qu’à  la  science;  à  sa  famille,  sa  progéni¬ 
ture  qui  était  grande  —  il  eut  quinze  enfants  ^  qu’à  sa  réputation.  Nouvel  exemple  à  donner 
aux  savants  que  ces  deux  qualités  ne  sont  pas  incompatibles. 

Montrons  à  cet  égard  que  nos  intérêts  professionnels  dont  les  journaux  des  départements, 
stimulés  par  l’Association  des  médecins  de  France,  s’occupent  de  plus  en  plus  dans  leurs 
Variétés  et  Faits  divers,  reçoivent  un  commencement  de  juste  satisfaction.  A  Bordeaux,  la 
Société  des  typographes  n’a  pas  voulu  organiser  son  service  médical  sans  en  référer  au  Con¬ 
seil  de  l’Association  locale.  C’est  un  précédent  à  enregistrer  et  à  imiter.  Que  toutes  les  Sociétés 
ouvrières  en  fassent  autant,  ou  plutôt  que  les  médecins  eux-mêmes  de  ces  Sociétés  comme  des 
Bureau?  de  bienfaisance  se  soumettent,  dans  leur  intérêt  et  leur  dignité,  à  l’arbitre  de  ces 
Associations  locales,  et  bientôt  le  service  médical  en  sera  mieux  assuré  et  mieux  payé. 

Un  des  élèves  distingués  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  M.  L.  Rolland,  fils  de  l’ancien 
professeur  de  ce  nom,  a  succombé  le  28  février,  à  l’âge  de  20  ans.  Malheureuse  mère!  Mais 
heureux  enfant  qui,  au  début  de  la  vie  dont  il  a  savouré  le  bonheur  et  les  joies  ineffables, 
échappe  soudainement  aux  déboires,  aux  cruelles  déceptions,  aux  souffrances  dont  elle  est 
ensuite  remplie. 
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assez  fort  pour  empêcher  le  malade  de  s'en  servir  pour  les  usages  habituels  de  la  vie.  Seule¬ 
ment,  la  pression  n’est  pas  très  forte.  La  sensibilité  cutanée  est  intacte. 

Cet  état  s’améliora  sensiblement  vers  le  mois  de  mars  suivant  ;  depuis  cette  époque,  les 
douleurs  des  membres  inférieurs  n’ont  reparu  qu’à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés, 
quelquefois  le  malade  restait  huit  jours  sans  en  ressentir;  leur  intensité  avait  aussi  sensible¬ 
ment  diminué;  enfin,  la  marche  était  plus  facile  et  les  chutes  plus  rares. 

Il  a  pu  descendre  au  jardin,  se  promener  avec  les  autres  malades,  s’employer  même  pour 
aider  les  infirmiers.  La  marche  offrait  toujours  une  certaine  hésitation,  il  était  toujours  obligé 
de  la  guider  à  l’aide  de  la  vue,  et,  quand  on  lui  disait  de  fermer  les  yeux,  la  titubation  deve¬ 
nait  beaucoup  plus  manifeste,  bien  qu’il  n’y  eût  presque  plus  de  tendance  à  tomber.  Les 
extrémités  supérieures  avaient  elles-mêmes  acquis  plus  de  force.  Cet  état  resta  stationnaire 
pendant  six  mois,  jusqu’à  la  fin  de  décembre,  où  le  malade,  qui  était  à  l’hôpital  depuis  un 
an,  fut  obligé  de  sortir  par  mesure  administrative,  pour  y  rentrer  quinze  jours  après. 

Le  traitement  qu’on  lui  fit  suivre  consista  surtout  en  bains  sulfureux,  associés  aux  toniques 
à  l’intérieur.  L’électricité  fut  employée  sans  amener  de  modifications  appréciables. 

État  du  malade  le  %  janvier  — Cet  homme  rentre  à  l’hôpital  le  8  janvier  1862. 11  tousse 

beaucoup  depuis  quelques  jours;  l’expectoration  est  fréquente,  formée  de  muco-pus.  La 
langue  est  légèrement  blanchâtre;  l’appétit  conservé;  pas  de  sueurs  nocturnes;  pas  de  pal¬ 
pitations  de  cœur;  pas  de  céphalalgie  ni  de  bourdonnements  d’oreilles.  L’ouïe,  la  vue,  n’ont 
subi  aucune  altération  ;  la  mémoire  n’est  pas  diminuée ,  au  dire  du  malade,  depuis  le  début 
de  sa  maladie. 

Le  cœur  n’offre  rien  d’anormal  ni  dans  ses  bruits,  ni  dans  son  volume.  A  l’auscultation  dè 
la  poitrine,  on  constate  l’existence  de  râles  muqueux  et  sonores  abondants  dans  les  deux 
poumons,  surtout  en  arrière  et  à  la  base. 

Pas  de  douleurs  de  reins;  pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Les  muscles  des  extré¬ 
mités  inférieures  semblent  quelque  peu  atrophiés,  surtout  ceux  de  la  région  jambière  posté¬ 
rieure.  Les  douleurs  sont  très  peu  intenses,  se  font  sentir  à  de  rares  intervalles;  elles  appa¬ 
raissent  au  genou,  et  presque  aussitôt  au  cou-de-pied,  au  gros  orteil  oü  au  cinquième  orteil. 
Elles  sont  toujours  plus  fréquentes  à  gauche  qu’à  droite. 

Les  extrémités  inférieures  ne  sont  pas  froides,  la  sensibilité  cutanée  y  est  partout  conservée. 
Si  le  malade  vient  à  étendre  les  jambes,  il  est  très  difficile  de  les  fléchir  contre  son  gré  ;  de 
même  s’il  étend  le  pied,  il  résiste  parfaitement  à  une  flexion  forcée.  Les  muscles  se  contrac¬ 
tent  bien  sous  l’influence  de  la  volonté,  et  se  dessinent  bien  sous  la  peau. 

Les  extrémités  supérieures  sont  un  peu  amaigries,  au  dire  du  malade  ;  il  se  plaint  toujours 
de  fourmillements  aux  extrémités  des  ongles;  la  préhension  des  objets  d’un  petit  volume  lui 
est  difficile  ;  il  a  de  la  peine  à  boutonner  sa  chemise. 

La  marche  est  maintenant  assez  facile  ;  le  malade  sent  parfaitement  le  sol  et  ses  moindres 
inégalités  ;  il  projette  un  peu  les  jambes  en  avant,  mais  il  peut  marcher  sans  canne.  Si  on  vient 
à  lui  fermer  les  yeux,  la  marche  devient  beaucoup  plus  difficile,  et  le  malade  chancelle. 

16  janvier.  Le  malade  qui,  jusqu’ici,  se  levait  tous  les  jours  et  paraissait  bien  portant,  à 
part  les  phénomènes  qu’il  présentait  du  côté  de  la  motilité,  se  plaint  de  douleurs  vagues  à 
l’épigastre.  Il  a  vomi  ses  aliments  et  une  certaine  quantité  de  liquide  muqueux  mélangé  de 
bile;  pas  de  selles  depuis  quelques  jours.  Il  tousse  toujours,  et  l’auscultation  fait  entendre 
des  râles  muqueux  à  bulles  fines  dans  toute  l’étendue  de  la  région  thoracique  postérieure. 
Inappétence,  fièvre,  80  pulsations.  Faciès  légèrement  altéré.  —  Une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz. 

17.  Les  vomissements se-sont  encore  reproduits;  mêmes  phénomènes  stéthoscopiques. 

18.  Dans  la  nuit,  délire,  consistant  en  paroles  sans  suites  ;  tentatives  pour  sortir  du  lit.  A  la 
visite, un  peu  de  céphalalgie;  l’intelligence  est  intacte;  aucun  souvenir  de  l’agitation  noc¬ 
turne.  Plus  de  vomissements  ni  de  douleurs  abdominales.  Le  soir,  rien  de  spécial  à  noter. 

19.  L’étonnement  est  grand  en  voyant  le  malade  pâle,  étendu  sans  connaissance  et  sans 
mouvement,  la  tête  projetée  en  arrière,  le  tronc  dans  l’extension.  Le  pouls  petit,  à  90  pulsa¬ 
tions  environ;  la  respiration  est  stertoreuse;  le  faciès  est  très  altéré,  les  yeux  convulsés,  les 
pupilles  dilatées.  En  piquant  avec  une  épingle  divers  points  du  corps,  on  provoque  encore  quel¬ 
ques  légers  mouvements  du  côté  dr(iit;  le  côté  gauche  paraît  insensible;  les  membres  sont 
dans  la  résolution  complète  ;  soulevés,  ils  retombent  inertes.  La  pression  à  la  partie  posté- 
iieure  du  cou  semble  causer  une  douleur  qui  est  manifestée  par  un  sourd  gémissement.  Ces 
symptômes  font  penser  à  une  méningite  cérébro-spinale.  Un  large  vésicatoire  est  appliqué  sur 
a  nuque,  et  pendant  le  pansement  le  malade  exécute  quelques  foibles  mouvements  automati- 
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ques  des  membres  aussi  prononcés  d’un  côté  que  de  l’autre.  —  Sinapismes  sur  les  membres 
inférieurs. 

Persistance  du  coma.  Mort  à  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie.  — •  L’autopsie  est  faite  le  21  janvier  par  un  temps  froid,  quarante  heures  après  la 
mort. 

Cavité  thoracique  :  Les  poumons  sont  emphysémateux;  le  gauche  a  sa  couleur  rosée  nor¬ 
male  ;  anciennes  adhérences  faciles  à  déchirer  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  droite  ;  con.. 
gestion  hypostatique  du  poumon  droit. 

Le  cœur  a  un  volume  parfaitement  normal  ;  orifices  sains  ;  caillot  noir  assez  ferme  dans  les 
cavités  droites. 

Cavité  abdominale  :  Le  tube  digestif  ne  présente  rien  à  signaler. 

Le  foie  offre  les  caractères  d’une  cirrhose  au  deuxième  degré  ;  il  est  réduit  aux  trois  quarts 
du  volume  normal,  tout  en  conservant  sa  forme;  à  la  coupe,  il  présente  une  couleur  jaune 
cuir  de  botte,  et  paraît  formé  de  granulations  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre,  isolées  par 
des  cloisons  celluleuses  bien  appréciables. 

La  rate  est  petite,  dense. 

Les  reins,  un  peu  augmentés  de  volume,  sont  fortement  congestionnés. 

Cavité  crânienne  ;  Injection  légère  de  la  pie-mère  à  la  convexité  des  hémisphères  bien 
prononcée,  surtout  entre  quelques  circonvolutions  moyennes  du  côté  gauche. 

Les  méninges  n’adhèrent  pas  à  la  substance  grise. 

A  la  face  inférieure  du  cervelet,  teinte  légèrement  opaline  de  la  pie-mère  sur  une  étendue 
de  quelques  centimètres. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  s’écoule  en  quantité  normale. 

Toutes  les  parties  de  l’encéphale  paraissent  parfaitement  saines,  si  ce  n’est  un  peu  de  sablé. 

D’après  M.  le  docteur  Luys,  qui  a  fait  l’examen  microscopique  de  la  moelle,  la  substance 
grise  du  quatrième  ventricule,  celle  des  tubercules  quadrijumeaux,  était  parcourue  par  de 
nombreuses  ramifications  vasculaires. 

Canal  rachidien  :  Injection  de  la  pie-mère  spinale,  très  notable  en  arrière;  les  vaisseaux 
sont  variqueux,  gorgés  de  sang,  surtout  autour  des  racines  postérieures.  L’injection  est  d’au¬ 
tant  plus  prononcée,  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  queue  de  cheval  où  elle  prend  une 
couleur  violacée  intense.  La  moelle  ne  présente  pas  d’injection  à  sa  face  antérieure. 

L’examen  de  la  moelle  épinière  a  été  fait  par  M.  le  docteur  Luys.  Je  transcris  la  note  qu’il 
m’a  remise  : 

«  Les  méninges  rachidiennes  sont  vascularisées  d’une  manière  très  notable,  surtout  dans 
les  régions  postérieures  et  inférieures.  Nulle  trace  de  ramollissement  appréciable  le  long  de 
la  continuité  de  la  moelle  épinière  ;  seulement,  au  niveau  des  faisceaux  postérieurs,  on  con¬ 
state  une  sorte  d’affaissement,  principalement  accentué  dans  les  portions  inférieures  de  l’axe 
spinal. 

»  Les  racines  postérieures,  au  niveau  de  la  queue  de  cheval,  sont  grisâtres,  affaissées  sur 
elles-mêmes,  et  entourées  d’une  grande  quantité  de  ramifications  vasculaires. 

»  Presque  tous  les  tubes  nerveux  qui  les  constituent  sont  affaissés  et  granuleux. 

»  Les  racines  antérieures,  au  contraire,  sont  remarquables  par  leur  aspect  blanc  mat,  par¬ 
faitement  conservé. 

»  Les  faisceaux  postérieurs,  au  niveau  de  la  région  lombaire,  se  font  remarquer  par  une 
coloration  grisâtre,  çà  et  là  nuancée  de  teinte  jaune  ambré.  La  dégénérescence  est  exacte¬ 
ment  limilée  dans  l’espace  intercepté  entre  les  cornes  grises  postérieures  de  la  moelle. 

»  Dans  les  régions  supérieures  de  la  moelle,  on  constate  la  propagation  de  la  mênie  dégé¬ 
nérescence;  seulement  elle  occupe  un  champ  d’autant  plus  restreint  qu’on  s’élève  davantage. 

»  Au  niveau  du  renflement  brachial,  on  constate  encore  la  dégénérescence  des  faisceaux 
postérieurs,  mais  celte  lésion  est  de  plus  en  plus  atténuée  ;  c’est  à  peine  si  au  niveau  de  la 
région  bulbaire  on  en  trouve  encore  quelques  traces. 

»  La  substance,  gélatineuse,  qui  correspond  aux  points  d’implantation  des  racines  posté¬ 
rieures  de  la  région  lombaire,  est  considérablement  hyperémiée. 

»  Je  n  ai  pu  constater  1  existence  des  petites  cellules  qu’on  y  rencontre  si  abondamment. 

»  La  substance  grise  des  cornes  antérieures  est  aussi  très  notablement  vascularisée  •  les 
cellules  antérieures  y  étaient  encore  conservées;  la  plupart  étaient  parfaitement  reconnais¬ 
sables.  Un  grand  nombre  d’entre  elles  présentaient  cependant  une  multitude  de  granulations 
jaunâtres  à  leur  intérieur. 

U  l\ien  à  noter  de  spécial  au  sujet  de  la  substance  grise  des  régions  centrales,  si  ce  n’est 
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une  hyperémie  généralisée  depuis  les  régions  les  plus  inférieures  de  l’axe  spinal  jusqu’aux 
régions  les  plus  supérieures. 

»  La  substance  grise  du  quatrième  ventricule,  celle  des  tubercules  quadrijumeaux  étaient 
parcourues  pareillement  par  de  nombreuses  ramifications  vasculaires. 

»  La  lésion  était  parfaitement  localisée  dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épinière; 
les  faisceaux  antérieurs  et  latéraux  ne  m’ont  pas  présenté  d’altération  bien  notable. 

»  Eu  égard  à  l’étude  de  la  lésion  elle-même,  elle  présente  ce  fait  intéressant,  que  cette  transfor¬ 
mation  de  la  substance  nerveuse  était  accompagnée  d’une  prodigieuse  quantité  de  corpuscules 
amyloïdes  ;  les  corpuscules  existaient  au  milieu  des  interstices  des  tubes  des  faisceaux  posté¬ 
rieurs,  dans  la  substance  gélatineuse  des  cornes  postérieures  ;  ils  étaient  plus  abondamment 
répartis  dans  les  régions  inférieures  ;  au  niveau  des  régions  supérieures,  ils  avaient  presque 
complètement  disparu.  Je  les  ai  pareillement  rencontrés  en  très  grand  nombre  le  long  de  la 
continuité  des  parois  vasculaires.  Je  suis  porté  à  croire  qu’il  existe  en  même  temps  un  certain- 
degré  d’hypergénèse  des  éléments  du  tissu  conjonctif  de  la  moelle,  et  que  cette  lésion  en  elle- 
même,  eu  égard  à  sa  nature,  pouvait  bien  être  assimilée  à  certains  cas  de  sclérose  du  système 
nerveux,  ^ 

»  Les  corpuscules  amyloïdes  présentaient  le  caractère  spécial  de  prendre  une  teinte  rouge 
foncé  par  l’action  de  la  teinture  d’iode,  d’être  assez  peu  résistantes  à  la  pression.  Avec  l’acide 
sulfurique  et  la  teinture  d’iode  combinés,  je  n’ai  pu  les  voir  devenir  manifestement  bleus;  ils 
ont  pris  seulement  une  teinte  plus  foncée. 

»  Les  ganglions  spinaux  des  racines  postérieures  n’ont  pas  été  examinés.  » 


HYGIÈNE. 


DES  SECOUES  A  DODIIGILE  A  PfiOPOS  DE  L’ENGOIMBEEMENT  DES  HOPITAUX; 

Par  A.  Brierre  de  Boismont. 

La  discussion  ouverte  à  l’Académie  de  médecine ,  sur  l’hygiène  des  hôpitaux ,  n’a  laissé 
aucun  doute  sur  le  danger  de  l’encombrement  qui,  à  certains  naomenls,  augmente  la  morta¬ 
lité  d’une  manière  considérable.  Les  résultats  de  cette  influence  ^ont  si  bien  établis,  qu’aux 
premiers  indices  d’épidémie,  les  chefs  de  service  font  évacuer  bon  nombre  de  malades,  et  que 
l’assistance  publique  ferme  les  salles  de  femmes  en  couches.  Aux  hôpitaux  des  Enfants ,  un 
séjour  prolongé  a  les  plus  graves  conséquences. 

Il  y  a  donc  nécessité  de  diminuer  le  chiffre  de  la  population  des  hôpitaux,  et,  sans  deman¬ 
der  leur  suppression  complète,  ce  qui,  pour  le  présent,  ne  serait  pas  plus  praticable  que  celle 
des  asiles  d’aliénés,  nous  croyons  qu’il  y  a,  comme  pour  ces  derniers,  des  mesures  à  prendre 
afin  d’en  atténuer  les  inconvénients  (1).  Si  cette  idée  est  fondée,  nous  sommes  surpris  qu’on 
n’ait  pas  insisté  davantage  sur  une  des  créations  de  l’Assistance  publique,  qui  nous  paraît 
appelée  à  rendre  de  grands  services. 

Cette  administration  a,  en  effet,  organisé  des  secours  à  domicile  qui,  tous  les  ans,  vien¬ 
nent  en  aide  à  des  milliers  de  malades;  et  en  s’adressant  au  Bureau  de  bienfaisance  de  chaque 
arrondissement,  toute  personne  souffrante,  inscrite  ou  non  inscrite,  est  certaine  d’être 
assistée  par  un  médecin  et  un  visiteur.  C’est  ce  service  que  nous  avons  été  à  même  d’appré¬ 
cier  comme  administrateur  du  xr  arrondissement,  dont  nous  allons  exposer  sommairement 
les  avantages  et  essayer  d’indiquer  le  parti  qu’on  pourrait  en  tirer  dans  la  question  en  litige. 

11  n’y  a  aucune  exagération  à  évaluer  à  plus  de  60,000  le  nombre  de  malades  traités  annuel¬ 
lement  à  domicile.  Pendant  l’année  1860 ,  dans  le  seul  XI'  arrondissement  on  a  enregistré 
ô,0/i0  inscriptions,  sur  lesquelles  un  certain  nombre  n’ont  pas  été  maintenues,  parce  que 
les  conditions  n’étaient  pas  remplies. 

2,735  personflies  n’ont  obtenu  que  les  médicaments  et  les  secours  du  médecin. 

1,153,  remplissant  les  conditions  voulues  (chefs,  soutiens  de  famille,  sans  autres  ressources 
que  leur  travail),  ont  reçu  2,320  secours  (pain,  viande,  combustible  et  argent)  montant 
ensemble  à  la  somme  de  15,867  fr.  hl  c. 

Ces  relevés,  extraits  du  rapport  de  M.  Lanier  (2),  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’opportunité 

(1)  A.  Brierre  de  Boismont.  Étude  bibliographique  et  pratique  sur  la  colonisation  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  aliénés.  (Annales  d’hygiène,  avril  1862.)  Dans  ce  travail,  nous  avons  dit  un  mot  d’un  projet 
de  placement  à  la  campagne  pour  les  vieillards  des  hospices. 

(2)  \ille  de  tjaris.  Bureau  de  bienfaisance  du  XI"  arrondissement.  Compte  moral  et  administratif  de 
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de  cette  utile  institution.  —Les  dépenses  se  sont  élevées  aux  chiffres  suivants  : 


Personnel  administratif .  3,600  » 

Indemnités  ou  gratifications .  dOO  » 

Personnel  médical  (16  médecins).  .  .  •  15,115  29 

Médicaments  et  bains .  8,809  05 

Secours  en  nature .  19,178  36 

Secours  en  argent .  5,225  » 


52,327  70 


C’est,  en  moyenne,  une  dépense  de  6,84  pour  chaque  individu  traité  à  domicile.  On  voit 
combien  ce  chiffre  est  minime ,  lorsqu’on  passe  en  revue  toutes  les  maladies  graves  qui  ont 
été  soignées  et  dont  le  chiffre  dépasse  3,243. 

Le  traitement  à  domicile  était  une  innovation  trop  heureuse  pour  les  familles  dans  la  gêne, 
et  répondait  à  des  besoins  trop  pressants  pour  qu’il  ne  prît  pas  une  large  extension.  Il  n’est 
pas,  en  effet,  d’administrateur  chargé  d’inspecter  ce  service  qui  n’ait  été  maintes  et  maintes 
fois  témoin  de  la  douleur  qu’éprouvent  la  plupart  des  ménages  à  se  séparer  des  leurs  ;  le 
dénuement  absolu  peut  seul  les  y  contraindre.  Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  où  nous  ne  con¬ 
stations  des  faits  tels  que  ceux-ci  :  c’est  une  mère  qui  refuse  de  quitter  son  enfant;  un  mari  et 
une  femme  qui  veulent  mourir  ensemble;  un  père  vieux,  infirme,  que  les  siens  gardent  tour 
tour  à  tour.  A  ces  sentiments  si  naturels,  il  faut  ajouter  la  répugnance  invincible  qu’éprou¬ 
vent  beaucoup  de  malades  h  entrer  dans  les  hôpitaux.  Une  indigente  octogénaire,  cancé¬ 
reuse,  nous  déclarait  que  ce  serait  la  tuer  que  de  lui  faire  abandonner  sa  chambrette,  quoi¬ 
qu’elle  eût  deux  fois  des  droits  à  l’admission  gratuite.  Ce  sentiment  de  la  famille  et  du  chez  soi 
est  si  bien  compris  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  qu’indépendammenl  du 
secours  de  maladie,  elle  en  a  institué  un  autre  dit  secours  d’hospice  à  domicile,  représentant 
une  pension  annuelle  de  253  fr.  pour  les  hommes  et  de  195  fr.  pour  les  femmes,  qui  permet 
aux  indigents  de  conserver  ceux  qui  leur  sont  chers.  Nous  pouvons  assurer  l’Administration 
que  nos  fonctions  de  rapporteur  de  cette  commission  nous  ont  convaincu  de  l’importance  de 
ce  secours  et  de  la  reconnaissance  avec  laquelle  il  est  reçu.  Il  est  seulement  à  regretter  que  les 
places  ne  soient  pas  plus  nombreuses. 

Mais  si  le  traitement  à  domicile  rend  d’immenses  services,  il  crée  aussi  de  lourdes  charges. 
Chaque  année,  dit  M.  Lanier,  dans  son  rapport,  le  nombre  des  personnes  traitées  à  domicile 
s’accroît,  et  les  bureaux  de  bienfaisance  s’effraient  du  chiffre  énorme  qu’ils  affectent  à  ce 
service.  Malgré  la  subvention  de  l’Administration  (qui  a  été  pour  1860  de  44,647  fr.  66  c.),  on 
a  dépensé  7,700  fr.  de  plus  que  le  secours  alloué  par  l’Assistance  publique. 

Il  est  incontestable  que  cette  accroissement  de  dépenses  ne  saurait  être  un  obstacle,  lorsqu’il 
s’agit  de  la  vie  des  hommes,  de  l’amélioration  du  sort  des  classes  pauvres  et  de  leur  moralité  ; 
d’autant  plus  qu’un  contrôle  rigoureux  peut  être  exercé  sur  l’emploi  des  sommes  par  un 
personnel  administratif  bien  choisi.  Le  résultat  financier  à  atteindre,  c’est  que  l’augmentation 
du  budget  des  secours  à  domicile  soit  compensé  par  la  diminution  de  celui  des  hôpitaux. 

Les  individus  traités  à  domicile  forment  deux  catégories,  ceux  qui  sont  inscrits  au  bureau 
et  ceux  qui  n’en  font  point  partie.  Les  renseignements  sur  les  indigents  sont  généralement 
suffisants,  surtout  lorsque  les  secours  leur  sont  portés  à  domicile  par  les  commissaires  ;  il 
ji’en  est  plus  ainsi  pour  les  personnes  non  inscrites.  Les  nuances  entre  la  gêne  et  la  paresse 
ne  sont  pas  toujours  faciles  à  saisir,  et  l’expérience  nous  a  appris  que  tel  individu  qui  paraissait 
en  état  de  pourvoir  à  ses  besoins  par  son  travail,  se  trouvait  facilement  arriéré,  quand  il  lui 
survenait  une  dépense  extraordinaire.  Il  y  a  peu  de  temps,  un  très  honnête  homme,  vivant 
de  sa  profession,  mais  âgé  de  74  ans,  nous  déclarait  qu’il  lui  était  impossible  d’acheter  les 
sondes  qu’exigeait  sa  rétention  d’urine.  Ces  cas  demandent  du  tact;  mais  il  faut  reconnaître 
que  parmi  les  individus  non  inscrits,  il  y  en  a  malheureusement  qui  profitent  des  secours 
qu’ils  pourraient  payer  ou  se  procurer  d’une  manière  légale,  avec  le  concours  des  Sociétés  de 
secours  mutuels,  en  s’imposant  de  légers  sacrifices  mensuels,  ce  que  leur  imprévoyance,  leurs 
mauvais  penchants  les  empêchent  de  taire.  Néanmoins  ces  inconvénients  peuvent  être  évités 
ou  du  moins  considérablement  diminués,  ainsi  que  nous  essaierons  de  le  démontrer  bientôt. 

Mais  avant  d  aller  plus  loin,  il  importe  d’examiner  avec  soin  si  les  secours  à  domicile,  pensée 
des  pi  us  généreuses,  ont  répondu  aux  intentions  de  M.  Vée  et  de  l’Assistance  publique.  Il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  que  de  graves  objections  sont  dirigées  contre  la  manière  dont  cette  institution 

l'exercice  de  1860.  Rapport  présenté  par  lU.  Lanier,  administrateur  et  ordonnateur,  dans  la  séance 
du  J  2  avril  1861.  Présidence  de  M.  Lévy,  maire. 
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fonctionne.  Ainsi  l’on  dit  que  les  conditions  mêmes  du  pauvre  frappent  ce  secours  d’impuis¬ 
sance  ;  le  plus  ordinairement  en  effet,  il  est  mal  logé,  mal  aéré,  manque  des  objets  les  plus 
nécessaires,  et  vit  non  seulement  dans  les  privations  de  toute  nature,  mais  encore  dans  la 
plus  insigne  malpropreté,  tandis  que  les  hôpitaux  sont  abondamment  pourvus  de  tout  ce  que 
réclame  l’état  des  malades.  L’on  ajoute  que  la  dissémination  des  indigents  sur  le  vaste 
périmètre  des  immenses  arrondissements  de  Paris,  et  l’exiguïté  des  honoraires  ne  permettent 
pas  aux  médecins  de  visiter  régulièrement  les  malades,  et  que  lorsqu’ils  les  ont  vus  une 
première  fois,  il  est  rare,  sauf  quelques  cas  exceptionnels,  qu’ils  reviennent  une  seconde  et 
à  plus  forte  raison  une  troisième  fois.  Enfin  la  critique  fait  remarquer  qu’il  n’y  a  pas  un  contrôle 
supérieur  qui  s’assure  si  la  position  des  indigents  leur  permet  de  recevoir  efficacement  les 
secours  qui  leur  sont  destinés,  si  ceux-ci  leur  sont  régulièrement  distribués  et  si  l’on  veille 
aux  besoins  de  la  famille,  en  un  mot,  si  le  secours  à  domicile  est  préférable  à  celui  des  hôpi¬ 
taux  et  peut  le  remplacer  avantageusement. 

Pour  répondre  à  ces  critiques,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  consulter  les  documents 
statistiques  des  Bureaux  (fiches  des  malades),  les  rapports  des  médecins  et  les  procès-verbaux 
des  séances  ;  or  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  : 

En  1860,  il  y  a  eu  Zi,040  inscriptions.  Dans  ce  nombre,  on  a  compté  2,815  maladies  aiguës 
ou  chroniques  bien  déterminées,  86  maladies  chroniques  inscrites  de  nouveau  et  608  gros¬ 
sesses. 

Les  guérisons  ont  été  de  975  à  domicile;  1,185  convalescents  d’abord  soignés  chez  eux  ont 
eu  besoin  de  prendre  des  consultations  aux  maisons  de  secours,  pour  se  rétablir  complètement  ; 
Ixl  individus  ont  été  reconnus  incurables;  sur  les 608  femmes  grosses,  A28  ontaccouché  dans 
leur  logement  et  180  dans  les  hospices;  211  malades  qui  manquaient  de  tout,  ont  été  dirigés 
vers,  les  hôpitaux  ;  Ixlxh  ont  succombé. 

Ainsi  sur  le  chiffre  général  de  Zi.OZiO  inscriptions,  2,160  individus  ont  été  guéris  chez  eux, 
et  ô28  accouchements  ont  eu  lieu  à  domicile.  Un  grand  nombre  de  ces  malades  sans  les 
secours  de  l’Administration,  eussent  été  forcément  évacués  sur  les  hôpitaux,  où  plus  d’un 
aurait  succombé.  L’énumération  des  cas  traités  comprend  212  espèces  de  maladies  et  pour 
notre  part  nous  avons  observé  des  affections  fort  graves. 

La  proportion  des  guérisons  a  été  de  32  sur  100  radiations,  et  celle  des  décès  de  7  1/2 
sur  100.  Le  nombre  des  journées  de  maladies  représente  un  total  de  A5,698  dont  la  moyenne 
pour  chaque  individu  a  été  de  lù  1/2.  Les  secours  ont  été  réclamés  par  1,570  indigents 
inscrits  et  2,Zi70  nécessiteux  non  inscrits. 

En  consultant  les  fiches  de  chaque  malade,  on  trouve  que  le  nombre  des  visites  faites  à 
domicile  en  1860  a  été  de  10,981,  et  celui  des  consultations  dans  les  maisons  de  secours  de 
10,981,  ce  qui  donne  plus  de  6  visites  par  chaque  malade  ;  mais  si  l’on  défalque  de  ce  total  de 
visites,  qui-  est  de  25,028,  les  individus  non  maintenus,  non  traités,  parce  qu’ils  étaient  déjà 
mieux,  et  ceux  dont  l’affection  était  légère,  on  arrive  à  un  chiffre  suffisant  de  visites  pour  les 
maladies  graves.  (Rapport  du  docteur  Cornay.)  Nous  ferons  cependant  observer  que  ces 
maladies,  les  affections  chroniques  ne  nous  ont  pas  paru  l’objet  d’une  surveillance  assez  active  ; 
il  est  fort  probable  que  l’Administration  s’est  préoccupée  de  cet  état  de  choses. 

Quelque  rétréci  que  soit  notre  cercle,  quelque  incomplets  que  soient  nos  renseignements, 
il  n’en  demeure  pas  moins  établi  que  des  milliers  de  malheureux  ont  pu  être  secourus  à 
domicile,  d’une  manière  efficace  et  avec  des  résultats  décisifs.  Mais,  en  admettant  ces  faits,  il 
est  impossible  de  fermer  l’oreille  aux  interpellations  de  ceux  qui  vous  disent  :  ce  service 
est-il  assez  complètement  organisé  pour  qu’il  puisse  diminuer  l’encombrement  des  hôpi¬ 
taux?  Tous  les  secours  y  sont-ils  judicieusement  distribués?  Est-il  enfin  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  éclairée  qui  seconde  les  intentions  de  l’Administration  et  lui  prête  son  concours 
moral?  Pour  répondre  convenablement  à  ces  demandes,  il  faudrait  entrer  dans  plus  de  déve¬ 
loppements  que  n’en  comporte  un  article  de  journal;  nous  croyons  cependant  ne  pas 
démériter  de  l’Administration  et  de  son  éminent  Directeur  en  leur  soumettant  quelques-unes 
de  nos  observations. 

Les  secours  à  domicile,  tout  considérables  qu’ils  sont,  ne  pourront  devenir  les  auxi¬ 
liaires  des  hôpitaux,  qu’autant  qu’ils  donneront  les  moyens  de  soigner  les  malades  chez  eux 
et  de  fournir  aux  besoins  de  leurs  familles,  comme  le  font  les  Sociétés  de  secours  mutuels. 
La  subvention  de  l’Assistance  publique  doit  donc  être  proportionnée  aux  charges  des  arron¬ 
dissements.  Un  contrôle  sévère  serait  exercé  sur  les  dépenses  par  une  hiérarchie  adminlslra- 
live  bien  organisée.  Des  visiteurs  habiles,  honorablement  rétribués,  auraient  pour  mission  de 
constater  les  ressources  réelles  des  individus  qui  réclament  les  secours  à  domicile,  et  nous 

mmes  persuadé  que  la  vérité  ne  leur  serait  pas  plus  difficile  à  découvrir  qu’elle  ne  l’a  été 
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pour  nous.  Un  inlermédiaire  non  moins  utile  pour  l’administrateur,  est  le  commissaire  du 
Bureau  de  bienfaisance  qui  porte  les  distributions  chez  les  indigents.  Celte  importante  amé¬ 
lioration,  introduite  en  partie  dans  le  XI'  arrondissement,  par  M.  Lévy,  maire  et  président  du 
Bureau,  aura  pour  conséquence,  lorsqu’elle  sera  généralisée,  de  rapprocher  les  administrés 
de  leurs  administrateurs,  d’épargner  aux  indigents  des  dérangements  considérables,  de  lon-i 
gués  attentes,  de  grandes  perles  de  temps,  de  prévenir  leur  encombrement  aux  portes  des 
Bureaux,  de  les  soustraire  à  l’intempérie  des  saisons,  de  bien  faire  connaître  leurs  besoins 
réels  et  de  déjouer  les  fraudes  qui  auraient  pu  être  commises,  et  qui  le  sont,  malgré  la  vigi¬ 
lance  de  l’Administration. 

Mais,  une  mesure,  qui  nous  paraît  le  complément  de  toutes  les  autres,  est  ta  visite  de  l’ad¬ 
ministrateur  lui-même  à  chaque  malade  de  sa  division.  Celte  visite  est  facultative;  il  faudrait 
qu’elle  fût  obligatoire.  Sans  doute  ce  devoir  a  quelque  chose  de  pénible,  mais  la  charité  fait 
faire  beaucoup  de  bien,  et  l’autorité  a  les  moyens  d’imprimer  une  puissante  impulsion  à  ce 
rouage  important  des  institutions  charitables.  Nous  nous  occuperons  plus  lard  de  l’organisa¬ 
tion  des  Bureaux  de  bienfaisance  et  des  services  que  pourraient  rendre  en  plus  les  adminis¬ 
trateurs. 

Dès  à  présent,  nous  pouvons  dire  qu’il  en  est  qui  nous  paraissent  bien  valoir  les  perfec¬ 
tionnements  des  espèces  bovine,  ovine  et  porcine  ;  ce  sont  dans  leurs  visites  aux  indigents 
et  aux  malades,  les  secours  inespérés  en  nature  et  en  argent  qu’ils  apportent  à  des  pauvres 
honteux,  à  des  malheureux  privés  de  tout,  et  dont  la  situation  déplorable  ne  leur  eût  pas 
été  révélée  sans  cette  assistance  personnelle. 

Un  fait  récent,  en  fournissant  la  preuve  de  l’utilité  des  visites  des  administrateurs  aux 
pauvres  qui  sollicitent  les  secours  à  domicile,  montrera  en  même  temps  l’application  qui 
pourrait  être  faite  de  ce  secours  à  la  question  de  l’encombrement  des  hôpitaux,  et  nous 
servira  de  résumé. 

Une  famille  étrangère,  composée  de  dix  personnes,  a  successivement  quatre  de  ses  mem¬ 
bres  atteints  d’une  lièvre  typhoïde  grave.  Le  maire,  craignant  que  cette  demeure  ne  devienne 
un  foyer  d’infection,  et  que  la  mort  n’y  fasse  de  nombreuses  victimes,  nous  invite  à  lui  faire 
un  rapport  dans  lequel  nous  aurons  soin  de  lui  indiquer  si  le  transfert  instantané  à  l’hôpital 
est  urgent.  Nous  trouvons  dans  trois  petites  chambres,  fort  pauvres,  mais  assez  bien  aérées, 
quatre  malades  couchés  deux  par  deux,  et  présentant  les  symptômes  caractéristiques  de  l’af¬ 
fection  typhoïde.  Nous  exposons  à  la  mère  de  famille  et  aux  malades  le  but  de  notre  mission. 
Avec  ce  flegme  propre  à  la  race  anglo-saxonne,  ils  nous  répondent  qu’ils  s’en  rapportent  à 
nous,  mais  qu’ils  se  sentent  un  peu  mieux.  Quoique  la  faiblesse  soit  extrême,  il  y  a,  en  effet, 
de  légers  indices  d’amélioration  ;  nous  pesons  les  chances,  et  le  séjour  au  domicile  nous  paraît 
préférable  aux  soins  de  l’hôpital.  A  peine  leur  avons-nous  fait  connaître  cette  détermination, 
qu’une  expression  de  joie  se  répand  sur  leurs  visages,  et,  pour  la  rendre  plus  complète,  nous 
leur  garantissons  la  permanence  des  soins,  jusqu’à  leur  entier  rétablissement.  Trois  semaines 
ap^’ès,  les  quatre  malades  avaient  recouvré  la  santé.  Il  en  avait  coûté  au  Bureau  de  bienfai¬ 
sance,  quinze  francs  par  semaine,  et  un  secours  de  convalescence  de  vingt  francs. 
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glociété  de  chtrnrgle.  —  Sléance  du  12  révrler  1862. 

APPLICATION  DE  l’OSTÉOPLASTIE  PÉRIOSTIQÜE  ET  DE  L’OSTÉOPLASTIE  OSSEUSE  AVEC 
RESTAURATION  DU  NEZ. 

Au  mois  d’octobre  1860,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Ollier,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
un  homme  âgé  de  20  ans,  qui,  par  suite  de  scrofule  et  de  syphilis  congénitale,  avait  eu  la 
charpente  du  nez  détruite  presque  en  totalité;  la  saillie  nasale  était  remplacée  par  une  dépres¬ 
sion  au  fond  de  laquelle  on  voyait  les  vestiges  cutanés  et  cartilagineux  du  nez.  Le  malade  fut 
souinis  pendant  neuf  mois  à  l’iodure  de  potassium,  à  l’iodure  de  fer,  aux  amers  et  à  l’huile  de 
foie  de  morue. 

Le  17  juillet,  avec  l’assistance  de  M.  Delore,  M.  Ollier  pratiqua  l’opération  de  la  manière 
suivante  : 

Il  tailla  sur  la  ligne  médiane  du  front,  à  4  centimètres  au-dessus  des  sourcils,  un  lambeau 
en  V  à  sommet  supérieur,  en  ayant  soin  de  comprendre  le  périoste  qui  restait  adhérent  à  la 
face  profonde  du  lambeau.  Les  deux  branches  du  V  so  terminaient  en  bas  et  en  dehors  au 
niveau  de  l’atlache  des  ailes  du  nez.  ^  ci  eu  ueuuia  a 

Le  lambeau  fut  disséqué  avec  grand  soin,  puis,  avec  un  petit  ciseau,  on  détacha  un  lam- 
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beau  osseux  de  35  millim.  de  long,  comprenant  tout  l’os  propre  du  nez  à  droite  et  une  portion 
de  l’apophyse  montante,  car  l’os  nasal  du  côté  gauche  était  presque  tout  à  fait  détruit.  On  eut 
ainsi  un  lambeau  osseux  tenant  au  squelette  par  son  périoste  en  dehors,  et  par  le  périoste 
doublé  de  la  muqueuse  en  dedans;  ces  deux  ponts  périostiques  lui  servaient  de  soutien  et 
devaient  assurer  sa  nutrition.  Il  fut  infléchi  en  bas,  de  manière  que  sa  base  restant  fixée  par 
les  ponts  périostiques,  sa  pointe  fût  dirigée  en  avant  et  un  peu  en  dedans  jusqu’à  la  ligne 

^  Avant*  de  fixer  le  lambeau  triangulaire  cutané,  M.  Ollier  acheva  de  disséquer  quelques 
adhérences  qui  tenaient  le  lambeau  plissé  sur  lui-même,  et  il  réunit  la  plaie  frontale  en 
mobilisant  latéralement  ses  bords,  de  manière  à  pouvoir  les  faire  glisser  l’une  vers  l’autre  et 
à  les  maintenir  par  cinq  points  de  suture  métallique. 

Le  lambeau  fut  d’abord  replié  sur  lui-même  dans  le  sens  vertical,  de  manière  à  refaire  la 
saillie  du  dos  du  nez  et  à  mettre  en  contact  réciproque  les  deux  moitiés  verticales  du 
lambeau  périostique. 

Ce  pli  fut  fixé  au  moyen  d’une  épingle  passée  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne. 
Quant  au  lambeau  osseux,  sa  pointe  fut  reçue  dans  l’extrémité  inférieure  de  ce  sillon  vertical, 
et  sa  surface  externe  se  trouva  alors  en  rapport  avec  la  face  profonde  du  lambeau  cutané. 

Pour  l’empêcher  de  remonter,  on  passa  un  fil  de  fer  très  fin  autour  d’une  petite  dentelure 
près  de  sa  pointe.  Le  fil  fut  passé  à  travers  la  narine  correspondante.  La  pointe  du  lambeau 
cutané  fut  fixée  au  niveau  de  la  ligne  des  sourcils,  dans  l’angle  rentrant  formé  par  le  rappro¬ 
chement  des  lèvres  de  la  plaie  frontale. 

Pour  réiinir  les  parties  latérales,  la  peau  des  joues  fut  disséquée  afin  de  lui  permettre  de 
glisser  et  d’arriver  sans  tiraillement  jusqu’au  contact  des  bords  du  nez.  Puis  pour  que  les 
tissus,  en  se  retirant,  ne  tiraillent  pas  le  nez  et  ne  l’aplatissent  pas,  M.  Ollier  passa  une  grosse 
épingle  de  11  centimètres  à  travers  les  joues,  à  20  millimètres  en  dehors  de  la  ligne  de 
réunion,  comme  on  le  fait  pour  le  bec-de-lièvre  compliqué,  lorsque  le  rapprochement  est 
difficile.  Cette  épingle  passait  sous  le  lambeau  nasal  sans  le  traverser.  Cela  fait,  quinze  points 
de  suture  métallique  furent  appliqués  au  pourtour  du  nez. 

Les  narines  étaient  devenues  horizontales  ;  la  pointe  du  nez  faisait  une  saillie  de  2  centi¬ 
mètres  sur  la  lèvre  supérieure. 

Un  tube  en  fil  de  fer  étamé,  roulé  en  spirale ,  fut  placé  dans  chaque  narine,  et  l’on  appli¬ 
qua  un  premier  pansement  qui  fut  arrosé  d’eau  froide  de  temps  en  temps. 

Le  28  septembre,  le  lambeau  osseux  s’est  greffé  en  entier  ;  on  le  sent  à  travers  la  peau  ;  il 
s’est  un  peu  affaissé  depuis  l’opération  ;  sa  pointe  s’est  un  peu  infléchie  à  droite  ;  le  nez  fait 
une  saillie  de  là  millimètres  sur  son  point  d’attache  à  la  lèvre  supérieure  ;  la  partie  du  lam¬ 
beau  cutané,  qui  était  doublée  du  périoste  frontal,  durcit  de  jour  en  jour,  ce  qui  s’explique 
par  la  présence  d’un  tissu  en  voie  de  s’ossifier. 

M.  Vernedil  a  cherché  à  perfectionner  la  rhinoplastie  en  appliquant  la  méthode  autoplas¬ 
tique  dite  k  double  •plan  ou  h  lambeauco  superposés. 

Un  homme  s’était  autrefois  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche  ;  la  balle,  montant  ver¬ 
ticalement,  avait  défoncé  la  voûte  palatine  derrière  les  incisives,  puis  labouré  et  détruit  les 
parties  antérieures  de  la  cloison  nasale,  presque  tout  le  dos  du  nez,  les  os  propres,  les  apo¬ 
physes  montantes  en  grande  partie,  l’épine  nasale  du  frontal  et  la  paroi  antérieure  des  sinus 
frontaux.  La  large  gouttière  ouverte  en  avant,  que  le  projectile  avait  ainsi  tracée,  respectait 
le  lobule  et  les  ailes  ;  mais  elle  remplaçait  toute  l’arête  nasale,  et  se  prolongeait  à  3  ou  à  cent, 
au-dessus  de  la  glabelle.  La  guérison  avait  eu  lieu  ;  la  perforation  palatine  s’était  lentement 
fermée,  et  la  grande  tranchée  verticale  s’était  elle-niême  rétrécie  et  cicatrisée,  en  laissant 
toutefois  un  trou  béant  qui  donnait  accès  dans  la  cavité  nasale  gauche.  Il  y  a  quatre  ans,  un 
chirurgien  très  habile,  M.  Pitha  (de  Prague),  avait  bouché  ce  trou  à  l’aide  d’un  lambeau  pris 
sur  la  ligne  médiane  du  front. 

Toutefois,  la'  difformité  était  encore  si  choquante  que  le  malade  portail  toujours  une  plaque 
métallique  sur  le  milieu  du  visage,  pour  masquer  la  profonde  dépression  qui  occupait  l’empla¬ 
cement  du  nez.  Le  lobule  et  les  ailes  étaient  considérablement  aplatis  et  étalés,  et  faisaient 
à  peine  une  saillie  d’un  centimètre  au-dessus  du  plan  de  la  lèvre  supérieure. 

Depuis  la  limite  supéiieure  du  lobule  jusqu’au  tiers  moyen  du  front,  existait  une  gouttière 
large  et  profonde  formée  par  deux  plans  convergents  en  dedans  et  en  arrière  ;  avec  ceux-ci, 
M.  Verneuil  forma  deux  lambeaux;  il  prit  ensuite  au  front  un  troisième  lambeau  assez  long 
qu’il  renversa  de  haut  en  bas,  de  sorte  que  la  surface  cutanée  regardait  vers  la  profondeur  et 
la  surface  saignante  en  avant  ;  les  deux  lambeaux  latéraux  furent  ensuite  appliqués  sur  la 
pièce  frontale  et  réunis  sur  la  ligne  médiane. 

Quatre  mois  après  l’opération,  le  dos  du  nez  faisait  de  profil  une  saillie  d’un  centimètre  au 
moins. 

Si  le- résultat  obtenu  par  M.  Verneuil  est  rééllement  heureux,  M.  Legoüest  trouve  qu’il  n’en 
est  pas  de  même  pour  l’opération  pratiquée  par  M.  Ollier  ;  le  nez  est  ratatiné;  toutes  les  par¬ 
ues  existent  à  l’exception  du  squelette.  M.  Ollier  a  disséqué  un  peu  de  périoste  et  l’a  amené 
avec  ses  lambeaux,  et  c’est  précisément  le  point  occupé  par  le  périoste  qui  est  le  plus  aplati, 
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A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Verneuil,  M.  Hoüel  a  lu  deux  observations  de  rhi- 
noplastie  totale  exécutée  par  M.  le  professeur  Nélalon. 

Le  19  octobre  1858,  il  entra  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton ,  une  femme  âgée 
de  23  ans,  qui  avait  éprouvé  des  accidents  syphilitiques  qui  détruisirent  le  nez  et  le  voile  du 
palais.  La  saillie  du  nez  avait  disparu  pour  faire  place  à  une  dépression  concave  en  avant.  Il 
n’y  a  plus  de  cartilage ,  les  os  eux-mêmes  ont  été  partiellement  détruits.  La  peau  ridée,  cou¬ 
verte  de  brides  cicatricielles,  suffit  à  peine  pour  tapisser  cette  large  brèche.  Au  centre,  on  dis¬ 
tingue  un  vestige  de  la  narine  gauche  et  un  orifice  capable  d’admettre  un  stylet.  Ce  pertuis 
laisse  passer  un  peu  d’air  et  quelques  mucosités  lorsque  la  malade  se  mouche  avec  force,  mais 
il  ne  permet  pas  de  distinguer  les  odeurs  les  plus  pénétrantes,  tant  est  difficile  la  circulation 
aérienne  dans  les  cavités  olfactives  profondément  altérées. 

La  malade  fut  d’abord  soumise  à  un  traitement  antisyphilitique,  sous  l’influence  duquel 
l’état  général  et  l’état  local  s’amendèrent,  et  l’on  put  songer  à  pratiquer  l’opération  de  la  rhi- 
noplastie. 

M.  Nélaton  préféra  tailler  les  lambeaux  sur  les  parties  latérales,  comme  il  l’avait  fait  en  1858 
sur  un  jeune  homme  dont  le  nez  était  tellement  détruit,  que  le  regard  plongeait  librement 
dans  les  fosses  nasales.  Deux  lambeaux  épais,  trapézoïdes,  renfermant  le  périoste  sus-maxil¬ 
laire  dans  son  épaisseur,  furent  pris  à  la  partie  antérieure  des  joues  et  transplantés  au  devant 
de  l’antre  nasal.  Les  bords  internes  furent  réunis  sur  la  ligne  médiane,  les  bords  externes 
appliqués  sur  le  pourtour  osseux  des  maxillaires.  Grâce  à  la  dénudation  des  branches  mon¬ 
tantes,  il  y  eut  une  cicatrice  adhérente  qui  prévint  l’aplatissement  des  lambeaux.  Toutefois, 
le  cas  était  peu  favorable,  vu  l’absence  complète  de  tégument  au  devant  des  cavités  nasales.  Il 
en  résulta  que,  faute  de  support,  les  lambeaux  devenus  médians  s’affaissèrent  un  peu  par  le 
fait  de  la  cicatrisation. 

Le  résultat  fut  cependant  supérieur  à  ceux  obtenus  antérieurement,  mais  M.  Nélaton  ne  se 
tint  pas  pour  satisfait,  et,  après  mûres  réflexions,  il  pensa  qu’il  serait  peut-être  plus  avanta¬ 
geux  1°  d’enlever  avec  plus  de  soin  le  périoste,  afin  d’obtenir  une  lame  osseuse  propre  à 
soutenir  le  nez  nouveau  ;  2°  d’adosser  par  la  surface  saignante  la  portion  de  lambeau  destinée 
à  reproduire  l’aile  du  nez  et  d’empêcher  par  ce  moyen  Ta  narine  d’obéir  à  la  cicatrice. 

Vers  le  20  avril  1859,  M.  Nélalon  exécuta  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

L’orifice  culané  ayant  été  dilaté  par  un  morceau  d’éponge  préparée,  une  double  incision 
circonscrivit  la  peau  qui  obturait  la  brèche,  afin  de  conserver  au  devant  de  ia  gouttière  nasale 
un  point  fixe,  inextensible,  en  forme  de  cœur  dé  carie  à  jouer,  propre  à  servir  de  support  au 
nez  nouveau. 

Sur  la  partie  antérieure  des  joues,  on  tailla  deux  lambeaux  latéraux  comprenant  toute 
l’épaisseur  des  parties  molles  qui  recouvrent  la  face  externe  des  apophyses  montantes  et  ren¬ 
fermant  dans  leur  épaisseur  le  périoste.  Ces  lambeaux  avaient  une  forme  trapézoïde,  un  pédi¬ 
cule  supérieur,  deux  bords  latéraux  allongés,  une  base  large  représentant  le  contour  des  ailes 
et  du  lobule.  Ils  furent  détachés,  mobilisés  et  adossés  sur  la  ligne  médiane,  de  façon  à  obte¬ 
nir  une  arête  saillante  constituant  le  dos  du  nez. 

Le  bord  antérieur  des  deux  lambeaux  fut  réuni  par  la  suture  métallique,  et  leurs  bords  pos¬ 
térieurs  furent  maintenus  accolés  aux  os  partiellement  dénudés,  afin  d’obtenir  une  cicatrice 
adhérente. 

La  peau  correspondant  à  l’angle  externe  et  inférieur  de  chaque  lambeau  fut  adossée  à  elle- 
même,  et  ce  repli  fut  traversé  par  une  épingle,  afin  de  faire  cicatriser  ensemble  les  surfaces 
saignantes  qui  correspondaient  à  l’aile  du  nez,  et  de  celle  manière  affranchir  celle-ci  de  toute 
adhérence  qui  pourrait  plus  tard  l’entraîner  au  dehors. 

Enfin,  les  faces  latérales  du  nez  furent  comprimées  à  l’aide  d’une  pince  à  ressort  afin  d’ob¬ 
tenir  par  celte  compression  douce,  longtemps  prolongée,  un  sillon  nasogénien.  ’ 

Le  résultat  immédiat  fit  concevoir  les  plus  belles  espérances;  et  pendant  les  premiers  jours, 
le  pansement  consista  uniquement  en  compresses  arrosées  d’eau  tiède.  Au  quinzième  jour  la 
cicatrisation,  déjà  fort  avancée,  s’opérait  sans  trouble  local  ni  général.  Le  seizième  tour!  la 
plaie  se  couvrit  de  bourgeons  grisâtres,  de  petites  ecchymoses,  et  l’on  eut  à  redouter  l’inva¬ 
sion  de  la  pourriture  d’hôpital  ;  mais  quarante-huit  heures  après,  les  craintes  étaient  dissi¬ 
pées,  grâce  à  1  emploi  de  la  teinture  d’iode.  Six  semaines  après  l’opération,  la  cicatrice  était 
achevée.  A  partir  de  ce  moment,  se  produisirent  les  effets  de  la  cicatrisation  secondaire.  Celle- 
ci,  loin  de  dejouer  les  projets  de  M.  Nélaton,  les  servit  merveilleusement.  Il  avait  à  dessein 
conservé  au  dos  du  nez  une  longueur  démesurée  et  fait  descendre  le  lobule  au  devant  de  la 
lèvre  supérieure.  Sous  l'influence  du  travail  cicatriciel,  ce  lobule  remonta  peu  à  peu  et  reprit 
une  bonne  position.  Pius  tard,  grâce  à  la  pince  à  ressort,  les  faces  latérales  s’atrophièrent  par 
compression  et  conservèrent  un  aplatissement  favorable.  La  malade  resta  dans  les  salles  de 
M.  Nélaton  pendant  quelques  mois,  et  lorsqu’elle  quitta  l’hôpital,  le  nez  ne  s’était  pas  affaissé 
notablement  après  l’opération.  D' Parmentieb. 

_ _ _ _ _ Lg  Gérant,  G.  Ricuelot. 

Paris,  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  9  Avril  1862. 

BULLETIN. 

SInr  la  iséancc  de  l’Académie  de  médecine. 

'  On  devait  s’attendre  à  ce  que  le  discours  de  M.  Malgaigne  ne  resterait  pas  sans 
réponse.  Si  la  discussion  avait  pu  continuer  hier,  nous  aurions  probablement  entendu 
un  discours  de  M.  Tardieu,  un  discours  de  M.  Briquet,  peut-être  un  discours  de 
M.  Robinet.  Ces  trois  orateurs  ont  l’intention,  en  effet,  d’attaquer  M.  Malgaigne,  mais 
en  se  plaçant  à  des  points  de  vue  différents.  M.  Tardieu,  par  exemple,  se  propose  de 
combattre,  sinon  les  chiffres  de  la  mortalité  de  l’hôpital  de  Lariboisière  donnés  par 
M.  Malgaigne,  au  moins  les  inductions  qu’il  en  a  tirées- sur  l’insalubrité  de  cet  éta¬ 
blissement  hospitalier.  Nous  pourrions  dire  nous-même,  dès  aujourd’hui,  ce  que  nos 
propres  renseignements  nous  ont  appris  à  cet  égard,  mais  nous  craindrions  de  déflorer 
l’exposition  que  M.  Tardieu  veut  faire  devant  l’Académie,  et«que  les  exigences  de 
l’ordre  du  jour  l’ont  forcé  à  renvoyer  à  mardi  prochain. 

En  attendant,  il  a  été  donné  lecture  d’une  lettre  adressée  par  M.  Husson,  directeur 
de  l’Assistance  publique,  et  dans  laquelle  plusieurs  assertions  émises  par  M.  Malgaigne 
sont  formellement  contredites.  Cette  lettre  est  d’ailleurs  tout  entière  relative  aux  accu¬ 
sations  dirigées  par  M.  Malgaigne  contre  l’hôpital  de  Lariboisière,  accusations,  dont 


FEUILLETON. 


LE  DOCTEUR  GIlGGENRCHL  ET  L’ABENDBERG. 


Il  y  a  une  douzaine  d’années  déjà,  j’ai  écrit  pour  I’ünion  Médicale  un  feuilleton  sur  ce 
même  sujet;  et,  dès  18A6,  j’avais,  je  crois,  le  premier  en  France,  fait  connaître  l’intéressant 
établissement  du  docteur  Guggenbühl,  pour  l’éducation  des  crétins;  c’était  dans  une  lecture 
à  l’occasion  d’une  séance  solennelle  destinée  à  célébrer  le  cinquantième  anniversaire  de  la 
fondation  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Depuis,  nous  avons  eu  le  bonheur  de  voir  pai;pii 
nous  cet  estimable  confrère,  et  il  a  pu  même  assister  à  l’un  de  nos  banquets.  Gomme  il  m’est 
parvenu  récemment  quelques  nouvelles  publicalions  propres  à  intéresser  nos  lecteurs,  d’abord 
nne  notice  nouvelle  sur  l’état  général  de  la  question  du  crétinisme,  puis  une  communication 
de  M.  Guggenbühl  à  l’Académie  des  sciences,  enfin  le  récit  d’une  visite  à  l’Abendberg  par 
M.  Scoutetten,  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz  et  président  de  la  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  la  Moselle;  je  compléterai  les  renseignements  qui  me  manquaient  à  l’époque  où  j’ai 
écrit  mes  précédents  articles. 

Dans  le  premier  de  ces  documents,  nous  voyons  que  l’asile  pour  les  crétins  et  les  idiots 
sur  l’Abendberg,  près  d’Interlaken,  fondé  en  l8Zil,  vient  de  célébrer  sa  vingtième  année 
d  existence.  Get  établissement  a  donné,  dans  les  deux  hémisphères,  l’impulsion  pour  la  for¬ 
mation  de  beaucoup  d’autres  semblables,  car  la  classe  dç  ces  malheureux  est  répandue  sur 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIV,  ^ 
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quelques-unes  étaient  sérieuses,  dont  quelques  autres  l’étaient  à  un  moindre  degré. 
M.  Husson  a  voulu  répondre  à  toutes. 

L’impartialité  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  cette  lettre,  la  voici  ; 

Paris,  le  7  avril  1862. 

Monsieur  le  Président, 

■  11  ne  m’est  pas  permis  de  laisser  sans  réponse  les  allégations  sans  fondement  produites  par 
M.  le  professeur  Malgaigne,  dans  un  discours  véhément  qu’il  a  prononcé  mardi  dernier  à 
l’Académie  de  médecine.  L’Académie  trouvera  bon,  sans  nul  doute,  que  l’Administration  de 
l’Assistance  publique,  avec  la  modération  dont  elle  entend  ne  jamais  se  départir,  malgré 
d’injustes  attaques,  tienne  à  opposer  aux  allégations  de  ce  chirurgien,  des  faits  et  des  chiffres 
qui  établiront  suffisamment  de  quel  côté  est  la  vérité. 

M.  le  professeur  Malgaigne,  si  j’en  crois  la  Gazette  des  hôpitaux,  a  dit  à  l’occasion  de 
l’hôpital  Lariboisière,  «  que  l’Administration,  qui  a  déployé  dans  cet  hôpital  un  luxe  scandaleux, 
manquait  alors  et  manque  encore  de  chemises.  » 

Dans  aucune  partie  de  nos  vastes  service,  on  ne  manque  ni  de  chemises  ni  d’aucune  autre 
chose.  A  l’hôpital  Lariboisière,  il  y  avait  en  service,  d’après  le  compte  moral  de  1860,  que 
M.  le  professeur  Malgaigne  a  dans  les  mains  (page  6Zi),  8,809  chemises.  A  raison  de  Ih  che¬ 
mises  par  lit  de  malade,  et  de  8  chemises  par  lit  d’employé,  il  aurait  dû  y  avoir  9,616  che¬ 
mises  dans  la  lingerie.  Il  en  manquait  donc  807,  c’est-à-dire  8.  39  0/0,  ce  qui  représentait 
l’usure  de  l’année;  en  1861,  l’usure  s’est  accélérée,  le  linge  de  l’hôpital  datant  de  1854, 
époque  de  sa  fondation.  Mais  le  renouvellement  de  1862  permettra  de  maintenir  le  nombré 
des  chemises  au  chiffre  de  11  chemises  et  demie  par  malade  (1).  C’est  assez  dire  qu’en  aucune 
circonstance  les  malades  de  Lariboisière  ne  peuvent  être  exposés  à  en  manquer. 

Faisant  allusion  à  quelques  lits  supplémentaires  existant  dans  plusieurs  salles,  M.  le  profes¬ 
seur  Malgaigne  affirme  que  «  l’encombrement  est  partout.  »  On  va  en  juger. 

Les  salles  uniformes  de  l’hôpital  doivent  contenir  ordinairement  32  lits,  plus  deux  lits  dans 
une  chambre  particulière.  La  salle  Sainte-Jeanne,  que  je  prends  pour  exemple,  offre  un  cube 
d’air  représenté  par  52  mètres  429  pour  chaque  malade.  L’espacement  moyen  de  chaque  lit 
est  de  1  mètre  50  sur  les  côtés.  Au  pied  il  y  a,  entre  les  deux  rangées,  un  intervalle  de 

(1)  Les  prévisions  du  budget  pour  l’entretien  du  linge  sont  aujourd’hui  basées  sur  l’évaluation  des 
quantités  a  détruire  annuellement  par  suite  d’usure.  11  est  pourvu  aux  manquants  antérieurs  qui  n’ont 
pas  été  remplacés,  au  moyen  d’un  crédit  extraordinaire.  Mais  le  déficit  n’est  jamais  considérable ,  et 
l’activité  du  blanchissage  ne  permet  pas  qu’il  y  ait  jamais  disette  dans  les  lingeries. 


tous  les  terriloires.  Lorsque  Napoléon  1"  fit  faire,  en  1811,  un  recensement  des  crétins  exis¬ 
tant  dans  le  Valais,  alors  département  du  Simplon,  on  constata,  dans  ce  canton,  plus  de  3  mille 
crétins.  Une  commission,  nommée  par  le  roi  de  Sardaigne  et  présidée  par  le  docteur  Sella, 
après  s’être  livrée  à  toutes  les  recherches  nécessaires,  reconnut,  dans  les  vallées  du  versant 
oriental  des  Alpes,  qu’il  y  en  existait  7  mille.  Dans  les  montagnes  de  la  Souabe,  on  en  a 
découvert  5  mille.  La  proportion  est  à  peu  près  la  même  dans  le  reste  des  Alpes,  dans  les 
Pyrénées,  dans  les  Vosges  et  dans  toutes  les  autres  montagnes.  Un  dénombrement  approximatif 
porte  le  chiffre  des  crétins  à  plus  de  1  million  en  Europe. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  le  plus  contribué  à  propager  l’œuvre  de  M.  Guggenbûhl,  il  faut 
citer  les  docteurs  Buck,  de  Hambourg;  Bosch,  de  Wurtemberg;  Herkeuwarth,  d’Amsterdam; 
Twining,  de  Londres.  Ces  amis  de  l’humanité  ont  fait  des  efforts  pour  fonder  dans  leurs  pays 
des  établissements  destinés  aux  crétins  et  aux  idiots.  Le  docteur  ïwining  s’est  fait  particuliè¬ 
rement  remarquer  par  son  zèle  ;  en  1845,  il  lut,  à  Cambridge,  dans  un  meeting  tenu  par 
l’Association  britannique,  un  mémoire  pour  démontrer  la  possibilité  d’instruire  les  idiots  et 
les  crétins. 

Les  Étals-ünis  d’Amérique  ne  tardèrent  pas  à  imiter  leur  mère-patrie.  Le  docteur  Howe, 
de  Boston,  qui  avait  visité  les  Alpes  et  l’Oberland,  et  étudié  attentivement  le  système  du  doc¬ 
teur  Guggenbûhl,  a  fondé,  non  loin  de  la  ville  qu’il  habite,  un  hospice  qui  donne  des  résul¬ 
tats  favorables  :  il  a  publié  déjà  deux  rapports  qui  permettent  d’espérer  beaucoup  plus  par  la 
suite. 

AU  nombre  des  illustres  visiteurs  de  l’Abendberg,  il  est  juste  de  ne  pas  omettre  le  roi  de 
Wurtemberg  qui,  après  s’être  assuré  du  progrès  des  élèves,  résolut  de  fonder  un  établisse¬ 
ment  semblable  dans  son  royaume,  au  milieu  des  montagnes  de  la  Souabe.  La  commission, 
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U  mètres  15.  Dans  les  salles  de  chirurgie ,  le  nombre  des  lits  est  resté  normal  ;  le  service 
d’accouchement  ne  compte  que  28  lits  au  lieu  de  32.  Mais,  par  suite  de  la  recrudescence  des 
maladies,  ordinaire  à  celle  époque  de  l’année,  l’Administration  a  dû  placer  momentanément 
dans  les’ salles  de  médecine  affectées  aux  hommes,  7  ou  8  lits  disposés  aux  deux  bouts  des 
salles,  sans  diminution  de  l’espacement  des  autres  lits;  dans  les  salles  de  femmes,  il  y  a  seu¬ 
lement  3  ou  4  lits  supplémentaires.  Là  où  il  existe  40  lits  au  lieu  de  32,  le  cube  afférent  à 
chaque  malade  est  encore  de  41  mètres  94.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait,  à  Paris,  beaucoup  d’ha¬ 
bitants,  même  dans  la  classe  aisée,  dont  la  chambre  à  coucher  contienne  une  plus  grande 
quantité  d’air  respirable.  .  . 

En  parlant  de  la  Cour  centrale  de  l’hôpital,  M.  le  professeur  Malgaigne  fait  remarquer  que 
les  malades  n’y  sont  pas  admis,  et  il  donne  à  entendre  que  ceux-ci  n’auraient  point  de  préau. 

Les  malades  ne  sont  point  admis  à  circuler  dans  la  cour  centrale,  parce  que  les  sexes 
y  seraient  confondus,  et  surtout  parce  qu’ils  ont,  pour  la  promenade  et  le  repos,  un  jardin 
dont  la  superficie  est  de  10,582  mètres  pour  les  hommes,  et  de  10,625  mètres  pour  les 
femmes.  N’estril  pas  surprenant  que,  dans  sa  récente  visite  à  Lariboisière,  M.  le  professeur 
Malgaigne  ne  se  soit  pas  aperçu  de  l’existence  de  ces  vastes  préaux  ? 

'  M.  le  professeur  Malgaigne  dit  encore  qu’à  l’hôpital  Lariboisière  «  on  a  élevé  avec  profu¬ 
sion  des  colonnes  élégantes,  et  qu’on  y  a  prodigué  le  marbre.  »  On  compte  à  Lariboisière  six 
colonnes  décoratives  en  pierre  ;  deux  à  l’entrée  de  l’hôpital  et  quatre  au  vestibule  extérieur 
de  la  chapelle.  Quant  au  prétendu  marbre  des  escaliers  et  des  salles,  M.  Malgaigne  s’est 
mépris;  car  ce  n’est  pas  du  marbre,  mais  simplement  une  peinture  qui  recouvre  le  stuc  dont 
toutes  les  commissions  d’hygiène  ont  recommandé  l’emploi. 

En  résumé,  Monsieur  le  Président,  que  veut  M.  le  professeur  Malgaigne  qui  ne  se  rencontre 
à  Lariboisière?  Des  pavillons  séparés,  des  salles  moyennes  contenant  un  petit  nombre  de  lits, 
ést  ce  qu’il  demande.  Si,  comme  il  parait  le  croire,  chaque  lit  d’hôpital  était  un  foyer  infec¬ 
tieux  se  multipliant  par  le  nombre  des  malades  qui  les  occupent,  il  faudrait  à  Paris  et  dans 
toutes  les  grandes  villes  d’Europe  se  hâter  de  supprimer  les  rassemblements  de  malades, 
c’est-à-dire  tous  les  hôpitaux.  Je  ne  suppose  pas  que  M.  le  professeur  Malgaigne  aille  jusqu’à 
demander  de  multiplier  assez,  à  Paris,  les  maisons  de  traitement  pour  donner  l’équivalent  de 
9  à  10,000  chambres  qu’il  nous  faudrait.  Autrement  ce  n’est  plus,  selon  sa  pompeuse  expres¬ 
sion,  un  Versailles  que  nous  aurions  à  fonder,  mais  une  ville,  une  véritable  ville. 

Sans  recourir  à  de  tels  moyens  et  en  s’éclairant,  comme  elle  l’a  fait  en  toutes  circonstances, 
des  lumières  des  savants  et  du  Corps  médical  des  hôpitaux,  l’Administration  remplira  la 
mission  qui  lui  est  confiée  :  elle  saura  pourvoir  dans  la  mesure  des  besoins  et  de  ses  ressources, 
aux  nécessités  de  l’avenir,  comme  elle  satisfait  aujourd’hui  aux  obligations  du  présent.  Pour 


qui  a  fait  dans  cette  contrée  le  recensement  des  crétins,  a  été  chargée  de  désigner  le  lieu  le 
plus  convenable  pour  cette  nouvelle  institution. 

'  Il  serait  difficile  de  rapporter  les  noms  de  tous  les  personnages  qui  s’intéressent  à  la  pro¬ 
pagation  des  idées  relatives  à  l’amélioration  du  sort  des  crétins.  Le  prince  Pierre  d’Olden¬ 
bourg,  à  la  suite  d’une  visité  à  l’Abendberg,  s’efforça  de  les  faire  connaître  en  Russie  ;  un 
pManlhrope  italien,  le  chevalier  Ponsiglione,  a  traduit,  dans  la  langue  de  son  pays,  les  prin¬ 
cipaux  écrits  concernant  ces  questions,  et  les  a  fait  imprimer  et  répandre  à  ses  frais.  La  noble 
lady  Georgiana  Bloomfleld,  ainsi  que  la  duchesse  de  Southerland,  ont  mis  dans  cette  affaire  le 
2èle  philanthropique  qui  distingue  leur  nation.- 

Un  grand  nombre  d’Académies  et  de  Sociétés  savantes  ont  honoré  le  fondateur  de  l’Abend- 
ïicrg  de  leurs  diplômes,  et  quelques  monarques  lui  ont  fait  parvenir  leurs  ordres  dans  sa 
retraite,  tels  que  S.  M.  Maximilien  II  de  Bavière,  la  croix  de  chevalier  de  l’Ordre  pour  le 
mérite  de  Saint-Michel  ;  et  S.  M.  Frédéric-Guillaume  IV  de  Prusse,  l’Ordre  de  l’Aigle-Rouge 
avec  la  grande  médaille  en  or  pour  le  mérite  des  sciences  et  des  arts.  Le  célèbre  docteur  de 
Humboldt,  par  l’inlermédiaire  duquel  celle  dernière  récompense  fut  décernée,  témoigna  à 
M.  Guggenbûhl  le  plaisir  qu’il  éprouvait  en  la  lui  transmettant  et  toute  son  admiration  pour 
l’auteur  de  celte  belle  œuvre. 

Dans  sa  communication,  présentée  en  1860,  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  sur  l’éta¬ 
blissement  de  l’Abendberg,  M.  Guggenbûhl  exprime  la  nécessité  d’une  statistique  européenne 
sur  le  crétinisme  et  l’idiotie.  Les  commissaires  nommés  ont  été  MM.  Geoffroy-Saint-Ililaire, 
Andral  et  Rayer.  Nous  ne  pensons  pas  qu’un  rapport  ait  été  fait  à  ce  corps  savant;  mais  cette 
communication  a  sans  doute  donné  lieu  à  l’arrêté  collectif  des  ministres  de  l’intérieur  et  du 
commerce,  qui  charge  une  commission  de  rechercher  quelles  sont  les  causes  du  crétinisme 
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cela  elle  ne  demande  pas  des  flatteries,  comme  M.  le  professeur  Malgaigne  se  plaît  à  l’insinuer; 
elle  accepte,  non  sans  examen,  mais  avec  une  reconnaissance  non  équivoque,  les  conseils  qui 
lui  sont  donnés  dans  la  seule  vue  du  bien  public,  et  ce  n’est  pas  elle  qui  traîne  à  sa  suite 
la  foule  bruyante  des  adulateurs.  Au  reproche  durement  formulé  qui  lui  est  fait,  de  déployer 
un  luxe  assurément  innocent,  dans  l’érection  de  quelques  colonnes,  elle  pourrait  répondre 
en  montrant  les  dangers  des  injustes  agressions  de  la  parole.  Mais  elle  ne  suivra  pas  M.  Mal- 
gaigne  dans  la  voie  des  récriminations;  elle  se  contentera  de  lui  rappeler  ce  précepte  d’un 
maître  de  l’antiquité,  qu’il  ne  faut  jamais  dans  le  discours,  si  l’on  veut  qu’il  conserve,  avec  son 
éclat,  sa  force  de  persuation,  sacrifier  la  vérité  à  l’effet  oratoire. 

Je  vous  serai  reconnaissant,  Monsieur  le  Président,  si  vous  voulez  bien  faire  donner  lecture 
de  cette  lettre  à  l’Académie,  dans  sa  prochaine  séance. 

Agréez,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma  haute  considération. 

Le  Directeur  de  f  Administration  de  l'Assistance  publique, 
A.  Husson. 

M.  Malgaigne  a  répondu  quelques  mots  qui  sont  reproduits  au  compte-rendu  de 
la  séance. 

Du  reste,  cette  lettre  adressée  par  M.  Husson  à  l’Académie  n’est  pas  la  seule  com¬ 
munication  que  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  ait  faite  au  public.  Nous  publions 
plus  loin  une  note  qu’il  a  bien  voulu  nous  adresser,  et  qui  contient  l’exposition  des 
réformes  importantes  en  voie  d’exécution  ou  projetées  dans  le  régime  hospitalier.  On 
y  verra  surtout  que  plus  libéral  que  quelques  orateurs  de  l’Académie,  M.  Husson  a 
adopté  spontanément  la  proposition  faite  parM.  Devergie  de  l’institution  d’une  Com¬ 
mission  spéciale  d’hygiène  nosocomiale  dont  il  a  même  arrêté  la  composition,  et  cette 
composition  ne  laisse  rien  à  désirer,  si  ce  n’est  le  nom  deM.  Malgaigne  dont  l’absence 
est  remarquée. 

Après  cet  incident,  la  parole  a  été  donnée  à  deux  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale,  M.  le  docteur  Nonat  et  M.  le  docteur  E.  Barthez. 

M.  Nonat  a  lu  un  mémoire  sur  la  coexistence  fréquente  des  maladies  de  l’utérus  et 
des  lésions  de  la  région  péri-utérlne  et  sur  les  indications  thérapeutiques  qui  en  résul¬ 
tent.  La  faiblesse  de  la  voix  de  l’orateur  ne  nous  pas  permis  de  saisir  un  seul  mot  de 
cette  communication. 


dans  certaines  contrées  de  la  France,  et  quels  pourraient  être  les  moyens  d’y  remédier.  On  a 
vu  récemment,  dans  tous  les  journaux,  que  celte  commission,  présidée  par  M.  Rayer,  devait 
être  composée  de  MM.  Mêlier,  Tardieu,  Parchappe,  Constant,  Anlhelme  et  Morel  (de  Rouen). 

Dans  celle  note,  M.  Guggenbühl  donne  quelques  détails  sur  les  lésions  constatées  dans  les 
autopsies  qu’on  a  faites  des  crétins;  souvent  on  a  rencontré  un  œdème  cérébral,  un  épanche¬ 
ment  séreux  dans  les  ventricules  latéraux,  le  ramollissement  des  circonvolutions  contiguës,  le 
développement  imparfait  des  lobes  antérieurs  et  postérieurs,  quelquefois  l’atrophie  générale 
du  cerveau.  L’endurcissement  de  cet  organe  ou  de  quelques-unes  de  ses  parties  est  rare. 
Dans  la  forme  rachitique,  il  arrive  que  l’hypertrophie  des  os  du  crâne  comprime  la  substance, 
cérébrale.  D’après  le  même  auteur,  le  symptôme  pathognomonique  du  crétinisme  est  la  stu¬ 
peur  cérébrale,  ce  qui  n’empêche  pas  que  quelques  facultés  isolées  soient  développées,  comme 
une  facilité  extraordinaire  pour  apprendre  les  langues,  le  calcul,  la  musique,  le  dessin.  Bien 
que  l’hérédité  de  cette  affreuse  maladie  ait  souvent  été  remarquée,  ce  phénomène,  d’après 
M.  Guggenbühl,  ne  serait  que  secondaire  et  n’aurait  lieu  que  dans  le  trentième  des  cas.  La 
prédisposition  sans  doute  existe  dans  le  sein  de  la  mère,  mais  ce  n’est  d’ordinaire  que  sous 
1  action  de  causes  pernicieuses  locales  que  le  crétinisme  se  manifeste  pendant  les  trois  pre¬ 
mières  années  de  la  vie,  et,  le  plus  fréquemment,  vers  l’époque  de  la  première  dentition. 

Après  avoir  parlé  des  divers  degrés  du  crétinisme,  M.  Guggenbühl  rapporte  l’observation 
d’un  jeune  garçon  qui,  la  troisième  année  du  traitement,  pouvait  lire  et  écrire,  et  qui  par  la 
suite  a  pu  être  admis  dans  une  école  du  département  du  Doubs,  où  l’on  forme  des  instituteurs 
primaires. 

En  terminant  sa  note,  il  indique  les  travaux  auxquels  il  serait  convenable  de  se  livrer,  cm 
serait  de  rechercher,  dans  l’atmosphère,  lâ  où  existe  le  crétinisme,  l’état  de  l’ipde,  de  l’élec- 
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Le  mémoire  présenté  par  M.  E.  Barthez,  et  dont  i!  n’a  lu  que  le  résumé,  est  relatif 
aux  résultats  de  l’expectation  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  enfants. 

Dans  ce  travail  sur  les  résultats  du  traitement  de  la  pneumonie  dans  son  service 
d’hôpital  pendant  un  intervalle  de  plus  de  sept  années,  M.  Barthez  a  eu  pour  but 
d’apporter  quelques  preuves  à  l’appui  d’une  opinion  qui  commence  à  se  répandre 
dans  le  public  médical,  et  qui  se  trouve  résumée  dans  la  phrase  suivante  de  notre 
regretté  confrère  Legendre  ;  «  La  pneumonie  franche  se  développant  accidentellement 
au  milieu  d’une  bonne  santé,  est,  au  moins  chez  les  enfants,  une  maladie  qui  se  ter¬ 
mine  habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d’une  manière  favorable.  » 

Frappé  de  cette  bénignité  de  la  pneumonie  franche,  M.  Barthez  a  été  conduit  à 
abandonner  la  pneumonie  à  sa  marche  naturelle  chez  un  bon  nombre  de  malades. 

Le  résultat  a  confirmé  ses  espérances,  et  il  a  vu  la  pneumonie  se  résoudre  quelle 
que  fût  sa  gravité  apparente,  quel  que  fût  le  traitement  employé,  et  même  sans  trai¬ 
tement,  c’est-à-diru  sous  l’influence  d’une  hygiène  convenable  que  n’aidait  aucun 
remède  actif. 

La  vérité  de  cette  assertion  frappera  tout  le  monde,  si  nous  disons  que,  depuis  le 
mois  d’avril  1854  jusqu’au  mois  de  juin  1861,  c’est-à-dire  pendant  un  peu  plus  de 
sept  ans,  M.  Barthez  a  eu  à  traiter,  dans  son  service  d’hôpital,  212  enfants  atteints  de 
pneumonie  franche,  sur  lesquels  il  compte  deux  cas  seulement  de  mort  par  le  fait 
de  la  pneumonie,  qui  alors  occupait  les  deux  poumons. 

Et  surtout  si  nous  ajoutons  que,  sur  ce  nombre  de  malades,  il  en  est  presque  la 
moitié  qui  n’ont  été  soumis  à  aucune  espèce  de  traitement;  que  pour  bon  nombre 
d’autres  la  thérapeutique  a  consisté  en  une  médication  fort  peu  active,  telle  qu’un 
purgatif,  un  vomitif,  ou  un  bain. 

Qu’enlin  un  sixième  à  peine  des  malades  a  été  soumis  à  un  traitement  ayant  quel¬ 
que  activité. 

A  ce  nombre  déjà  considérable,  M.  Barthez  peut  joindre  celui  assez  grand  des 
enfants  qu’il  a  traités  en  ville  depuis  la  même  époque  ;  de  sorte  qu’il  se  croit  en  droit 
d’affirmer  que  son  assertion  sur  la  bénignité  de  la  pneumonie  franche  et  non  compli¬ 
quée  reste  vraie  pour  l’enfance,  en  tant  qu’il  s’agit  de  la  ville  de  Paris,  et  quels  que 
soient  le  siège  et  l’étendue  du  mal,  quelles  que  soient  les  saisons  et  les  années,  quelle 
que  soit  la  médication  employée,  active,  insignifiante  ou  absolument  nulle.  - 


tricité,  de  l’humidité;  de  savoir  si  l’eau  est  surchargée  de  sels  terreux  ou  privée  de  l’acide 
carbonique  nécessaire,  —  quelle  est  la  composition  géologique  du  pays,  l’influence  que  peut 
avoir  la  limite  d’élévation  au-dessus  de  la  mer  et  au-dessus  du  sol  de  la  vallée  principale,  — 
quels  sont  les  symptômes  précurseurs  du  crétinisme  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  — 
quelle  est  la  proportion  du  crétinisme  héréditaire  ou  acquis,  —  quelles  sont  les  causes  qui 
en  favorisent  le  développement,  —  s’il  y  a  des  races  qui  soient  exemples  de  ces  maladies,  — 
si  le  mélange  des  différentes  races  est  un  moyen  prophylactique? 

C’est  en  1860  que  le  savant  et  vénérable  professeur  Scoutetten  a  fait  son  voyage  à  l’Abend- 
berg.  Il  s’y  décida  brusquement,  après  avoir  lu  le  récit  des  efforts  tentés  par  le  docteur  Gug- 
genbûhl.  Nous  analyserons  ici  ce  qu’il  raconte  de  sa  visite.  Les  constructions  qui  forment 
rétablissement  sont  très  simples  :  à  droite  est  un  hangar  où  sont  les  fourrages  et  qui  sert 
d’abri  aux  animaux  ;  plus  loin  est  une  vaste  maison  qui  vient  d’être  considérablement  agrandie 
et  où  loge  le  personnel  de  celte  charitable  institution.  M.  Scoutetten  fut  accueilli  avec  amé¬ 
nité  et  empressement  par  une  sous-maîtresse  parlant  parfaitement  le  français;  elle  l’intro¬ 
duisit  dans  un  salon  où  se  trouvent  réunis  les  témoignages  nombreux  d’honneur,  de  satisfac¬ 
tion  et  de  reconnaissance  donnés  au  docteur  Guggenbùhl  par  ses  admirateurs  ou  ses  élèves. 
Après  quelques  minutes  d’attente,  le  docteur  se  présenta  et  invita  le  visiteur  à  voir  les 
enfants. 

Ils  entrèrent  dans  une  vaste  salle  où  M.  Scoutetten  fut  salué  par  des  chants  accompagnés 
par  un  orgue  touché  par  une  des  institutrices.  Il  admira  la  docilité  des  élèves,  leur  attention 
et  la  justesse  harmonieuse  de  leurs  voix  enfantines.  Bientôt  les  chants  cessent,  et  le  profes¬ 
seur  se  plaît  à  montrer  les  divers  exercices  d’instruction  auxquels  se  livrent  les  écoliers.  L’un 
d  eux  expose  les  règles  de  l’arithmétique  et  le  système  métrique;  un  autre  parcourt  l’Europe 
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Toutefois,  il  fait  une  réserve  pour  la  pneumonie  double,  la  seule  qu’il  ait  vue  se 
terminer  par  la  mort  et  dans  la  proportion  de  2  fois  sur  13. 

En  présence  d’un  pareil  résultat  qui,  aujourd’hui  encore,  pourrait  soulever  plus 
d’un  doute,  M.  Barthez  a  cru  nécessaire  de  préciser  les  termes  de  la  question,  et  c’est 
ce  qu’il  a  fait  dans  la  suite  de  son  mémoire,  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de 
parcourir  aujourd’hui,  mais  sur  lequel  nous  reviendrons  très  prochainement  à  l’aide 
du  résumé  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

A  la  suite  de  ces  communications,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  suivi  des  propositions  de  la  section  précisément  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Nous  avons  souvent  dit  combien  ces  comités  secrets  sont  peu  secrets  ;  nous  pou¬ 
vons  en  donner  un  nouvel  exemple  en  divulgant  la  liste  de  présentation  adoptée  par 
la  section  : 

En  première  ligne . .  .  MM.  Henri  Roger. 

En  deuxième  ligne .  Monneret. 

En  troisième  ligne .  Nonat. 

En  quatrième  ligne .  E.  Barthez. 

En  cinquième  ligne,  eajægMo.  .  Béhier,  Hardy. 

Amédée  Latour. 

Voici  la  note  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  : 

L’Administration  de  l’Assistance  publique  s’occupe,  avec  une  persévérance  soutenue,  du 
perfectionnement  de  ses  services  et  des  améliorations  qu’il  convient  d’introduire  dans  ses  élar 
blissements. 

Déjà,  en  1860,  elle  a  amélioré  notablement  le  sort  de  ses  sous-employés,  des  infirmiers  et 
serviteurs  de  toutes  classes.  Les  salaires  ont  été  augmentés,  l’avancement  hiérarchique  a  été 
institué  pour  ceux  des  serviteurs  ayant  les  connaissances  nécessaires  qui  se  rendraient  dignes 
d,’être  élevés  au  grade  de  sous-employé.  Cette  mesure,  si  favorable  à  la  bonne  exécution  du 
service,  a  eu  et  aura  pour  résultat  d’accroître  de  60,000  fr.,  en  1861,  le  montant  des  salaires 
de  ces  utiles  agents,  et  d’y  ajouter  chaque  année,  par  des  augmentations  périodiques,  de  nou- 


en  arrêtant  le  doigt  à  chaque  ville  indiquée  sur  la  carte  ;  plus  loin,  un  botaniste  montre  sur 
des  planches  les  fleurs  des  Alpes.  Chez  presque  tous,  l’écriture  est  correcte  et  régulière.  Ces 
élèves  parlent  le  français,  l’allemand,  l’anglais  ou  l’italien;  quelques-uns  comprennent  et  par-* 
lent  deux  langues. 

Les  exercices  intellectuels  sont  suivis  des  exercices  gymnastiques.  Plusieurs  ont  la  force  et 
l’agilité  des  enfants  de  leur  âge;  mais  quelques  autres,  ne  pouvant  marcher,  sont  placés  sui¬ 
des  machines  appropriées  à  leur  faiblesse.  On  en  voit,  enfin,  qui  n’ont  aucune  conscience  de 
leurs  besoins,  à  qui  il  faut  donner  à  manger  et  qu’on  fixe  sur  une  chaise  disposée  de  façon  à 
les  soustraire  aux  inconvénients  d’une  malpropreté  repoussante. 

Le  point  de  départ  des  traitements  repose  sur  la  différence  qui  existe  entre  le  crétin  et 
l’idiot.  Le  crétin  est  un  être  complet  dont  le  développement  physique  est  entravé  par  les  con¬ 
ditions  mauvaises  dans  lesquelles  il  est  né  et  dans  lesquelles  il  vit.  Chez  lui,  la  vie  morale 
et  intellectuelle  est  paralysée,  parce  que  ses  organes  physiques  sont  sans  force  et  man¬ 
quent  de  ressort.  L’idiot,  au  contraire,  est  ou  être  incomplet,  chez  lequel  plusieurs  parties 
du  cerveau  manquent  ou  ne  sont  qu’à  l’état  rudimentaire.  Le  développement  physique  de  ses 
forces  n’est  pas  en  rapport  avec  la  faiblesse  de  son  intelligence  ;  on  voit  souvent  des  idiots 
frais,  bien  portants,  ayant  de  l’embonpoint  et  une  grande  énergie  musculaire.  Celte  distinc¬ 
tion,  toutefois,  n’est  pas  toujours  nettement  tracée. 

C’est  dans  l’hygiène  et  dans  la  médecine  que  le  docteur  Guggenbühl  puise  ses  ressources 
pour  combattre  les  lésions  physiques  de  ses  élèves.  L’air  pur  de  l’Abendberg,  son  eau  fraî¬ 
che,  limpide,  aérée  et  suffisamment  iodée,  offrent  déjà  des  éléments  puissants  d’amélioration 
et  de  succès.  Ajoutez  l’exposition  à  la  lumière  solaire  durant  tout  le  jour  et  pendant  toutes 
les  saisons,  tes  promenades  à  pied,  ou  en  voilure  pour  les  enfants  incapables  de  marcher.  Le 
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velles  allocations,  qui  placeront  les  serviteurs  des  hôpitaux  et  hospices  dans  une  position  à 
peu  près  égale  à  celle  des  serviteurs  de  la  ville,  avec  des  droits  à  la  pension,  et  la  perspec¬ 
tive,  que  n’ont  pas  ceux-ci,  d’un  avancement  assuré  dans  des  postes  meilleurs  et  plus  relevés. 

Mais  ce  sont  surtout  les  améliorations  matérielles  qui  fixent  en  ce  moment  l’attention  de 

l’Administration. 

Depuis  18Ô8,  elle  a  adopté  pour  les  denrées  principales,  telles  que  la  viande,  le  vin,  les 
achats  de  halle,  les  légumes  frais  et  secs,  etc.,  un  nouveau  mode  d’approvisionnement  par 
service  central,  qui  a  réalisé  un  progrès  considérable,  en  rehaussant  très  sensiblement  la  qua¬ 
lité  de  la  nourriture.  Il  n’est  point  douteux  que  ces  réformes  et  l’emploi  des  agents  anesthési¬ 
ques  ne  soient  pour  beaucoup  dans  les  atténuations  de  mortalité  que  M.  le  docteur  Trélat  a 
signalées  récemment  à  l’occasion  de  la  statistique  des  opérations  chirurgicales.  L’Administra¬ 
tion  ne  s’arrêtera  pas  là  :  elle  a  étudié,  et  même  expérimenté,  des  modifications  très  appré¬ 
ciées  de  la  plupart  des  médecins  et  chirurgiens  dans  le  régime  alimentaire  actuel  :  quelques 
incertitudes  sur  le  rendement  des  viandes  ont  ajourné  la  solution  qui  doit  intervenir  à  la 
suite. 

Les  lieux  d’aisances  sont,  on  le  sait,  dans  les  grands  établissements,  une  source  d’embarras 
difBciles  à  surmonter.  Une  commission  composée  d’hommes  compétents ,  choisis  parmi  les 
chimistes  et  pharmaciens  des  hôpitaux,  et  parmi  les  employés  supérieurs  de  l’Administration 
chargée  des  bâtiments,  recherche,  depuis  le  commencement  de  l’année  dernière,  les  moyens 
de  prévenir  les  émanations  qui ,  dans  le  système  des  fosses  étanches ,  s’exhalent  nécessaire¬ 
ment  à  l’extérieur,  proportionnellement  à  leur  capacité  et  à  l’insouciance  des  personnes  qui 
en  font  usage. L’Administration  ne  se  borne  pas  à  cette  recherche;  elle  a  pratiqué  des  essais: 
aux  Incurables  (femmes),  à  la  Salpêtrière,  ils  ont  réussi  jusqu’à  ce  jour,  et  on  les  applique  en 
ce  moment  à  quelques  hôpitaux,  dont  la  population  nomade  et  peu  soucieuse  des  avantages  de 
la  propreté,  est  l’obstacle  principal  à  leur  entier  succès. 

L’Administration  a  expérimenté  en  grand,  dans  l’un  de  ses  principaux  hospices,  une  sim¬ 
plification  de  la  literie.  Cette  mesure,  si  elle  est  adoptée  définitivement  et  étendue  aux  hôpi¬ 
taux,  sera  le  point  de  départ  de  certains  perfectionnements  hygiéniques  très  utiles. 

On  se  propose  d’établir  partout  où  les  localités  nouvelles  le  permettront,  dans  le  voisinage 
ou  en  contiguïté  des  salles  de  malades,  des  cabinets  pour  les  soins  de  propreté,  et  de  petites 
salles  pour  les  repas  et  la  distraction  des  malades  levés  et  des  convalescents. 

En  1861,  l’Administration  a  fondé  à  la  mer,  dans  le  Pas-de-Calais,  un  hôpital  pour  les 
enfants  scrofuleux  ;  elle  a  ainsi  créé  un  moyen  puissant  de  thérapeutique  qui  s’ajoute  aux  pré¬ 


lait  de  chèvre  est  la  base  de  l’alimentation  des  jeunes  enfants;  ce  lait  a  des  qualités  précieuses 
qu’il  doit  aux  plantes  aromatiques  des  Alpes;  plus  tard,  viennent  les  aliments  solides,  les 
viandes  rôties  et  grillées,  du  vin  coupé  d’eau.  Les  médications  varient  suivant  les  indications  : 
c’est  tantôt  le  phosphate  de  chaux,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  préparations  d’iode  et  de 
fer;  tantôt  des  frictions  ou  des  bains  aromatiques.  Dans  les  cas  de  relâchement  général,  on 
fait  usage  d’un  appareil  électro-magnétique,  qui  fonctionne  à  l’air  libre  ou  dans  le  bain;  la 
tête  est  quelquefois  soumise  à  l’action  modérée  et  continue  d’appareils  galvaniques. 

Nous  ne  saurions  suivre  M.  Scoutetten  dans  les  diverses  parties  du  traitement  moral  qu’il 
expose  avec  la  plus  grande  lucidité.  Disons  seulement  que,  dès  que  les  premiers  signes  de 
l'intelligence  se  manifestent,  le  docteur  Guggenbühl  s’efforce  d’inspirer  aux  enfants  des  sen¬ 
timents  affectueux  et  religieux.  Les  idées  pieuses  pénètrent  en  général  assez  facilement  dans 
l’esprit  des  crétins  ;  on  les  voit  souvent  prier  avec  une  grande  ferveur. 

^  Tant  d’efforts  et  de  résultats  heureux  ne  pouvaient  rester  inaperçus,  et  l’on  ne  doit  pas 
sjétonner  des  nombreux  partisans  qui  ont  été  partout  répandre  la  doctrine  et  les  éloges  de 
l’éminent  philanthrope,  ainsi  que  des  récompenses  diverses  qu’il  a  reçues.  Nous  qui  avons 
vu  plusieurs  fois  M.  Guggenbühl,  qui  l’avons  entendu  développer  ses  méthodes,  exprimer 
1  amour  qu’il  ressent  pour  des  êtres  aussi  infortunés,  nous  nous  associerons  de  grand  cœur  à 
1  auteur  dont  nous  analysons  le  travail,  quand  il  le  compare  à  Saint-Vincent-de-Paul  se  dévouant 
aux  enfants  abandonnés,  à  l’abbé  de  l’Épée  aux  sourds-muets,  à  Haüy  et  Larochefoucauld  aux 
jeunes  aveugles.  Nous  regretterons  avec  lui  que  la  France,  si  sympathique  à  toutes  les  infor¬ 
tunes,  ne  se  soit  pas  encore  placée  à  la  hauteur  du  W^urtemberg,  du  Piémont,  de  l’Angleterre 
et  de  quelques  autres  pays;  mais  nous  ne  doutons  pas  que,  obéissant  à  ses  nobles  inspira¬ 
tions,  elle  ne  fonde  bientôt  une  institution  nouvelle,  portant  le  cachet  de  grandeur  et  de  géné- 
osité  qui  s’attache  à  toutes  ses  œuvres. 
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cieuses  ressources  que  M.  Davenne  a  procurées  à  la  science,  en  établissant  l’hôpital  de  Forges, 
qui  a  la  même  destination.  ,  ,  , 

Dans  la  même  année,  on  a  édifié  à  l’hôpital  St-Antoine  un  nouveau  pavillon  de  malades,  et 
l’on  a  fait  établir  à  Saint-Louis,  pour  le  service  intérieur  de  cet  hôpital,  un  vaste  système  de 
balnéation  qui  est  sur  le  point  de  fonctionner. 

L’Administration  va  ouvrir  Sainte-Périne  reconstruit;  elle  termine  l’hospice  des  Ménages, 
transporté  à  la  campagne  et  agrandi;  elle  poursuit  l’étude  de  deux  nouveaux  hospices  d’incu¬ 
rables  et  celle  de  l’Hôtel-Dieu  ;  elle  va  réédifier  et  régulariser  une  partie  de  l’hôpital  de  la 
Charité. 

D’autres  travaux  moins  importants,  imputables  sur  la  subvention  d’un  million  que  la  ville 
accorde  chaque  année,  sont  en  cours  d’exécution  ou  en  projet.  Parmi  les  premiers  que  1862 
verra  s’accomplir,  sont  compris  la  construction  d’un  second  pavillon  à  l’hôpital  St-Antoine,  et 
des  bâtiments  qui  permettront  de  loger  dans  plusieurs  hôpitaux,  au  grand  avantage  du  ser¬ 
vice,  un  nombre  assez  notable  d’élèves  internes  que  l’insufTisance  des  locaux  disponibles 
n’avait  pas  permis  défaire  résider  à  l’intérieur. 

L’Administration  ne  se  borne  pas  à  ces  améliorations  toutes  pratiques;  elle  a  commencé 
l’étude  théorique  des  principes  à  observer  et  des  bases  à  adopter  dans  la  construction  des 
nouveaux  hôpitaux,  ainsi  que  dans  l’aménagement  des  hôpitaux  anciens.  Voulant,  selon  ses 
précédents,  associer  ses  médecins  et  ses  chirurgiens  à  celte  étude,  et  recueillir  les  lumières 
des  hommes  les  plus  compétents  en  matière  d’hygiène,  elle  a  institué,  pour  la  mener  à  bonne 
fin,  une  Commission  hospitalière  où  le  corps  médical  des  hôpitaux  est  largement  représenté. 
Cette  Commission,  dont  la  lâche  est  spéciale  et  définie,  se  réunira  sous  la  présidence  du 
Directeur  de  l’Administration;  elle  se  compose  :  pour  la  médecine,  de  MM.  les  docteurs  Gri¬ 
solle,  Guérard,  Vernois,  Tardieu,  Bergeron  et  Delpech  ;  pour  la  chirurgie,  de  MM.  les  docteurs 
Cullerier,  Danyau,  Bichet,  Gosselin  et  Broca;  pour  la  pharmacie,  de  MM.  Régnault,  Bouchar* 
dat  et  Réveil;  pour  l’Administration,  enfin,  de  MM.  Blondel, inspecteur  principal;  Labrouste, 
architecte  en  chef;  Ser,  ingénieur,  et  Dubost,  chef  de  division,  secrétaire. 


CUNSaOE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Nôtel-nieu.  —  Service  de  M.  JOBERT  (de  Lamballe). 

BEMABQUES  SÜR  QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  FISTULES  VÉSICO- VAGINALES  ET  VÈSIGO- 
ÜTÉRO-VAGINALES  ", 

l’ECUEILLIES  DANS  LE  SERVICE  A  LA  FIN  DE  L’ ANNÉE  1861  , 

Par  MM.  Charpentier  et  Perier,  internes  du  service. 

Nous  donnons  ici  quatre  observations  de  fistules  vésico-vaginales  et  vésico-utéro- 
vaginales  recueillies  à  la  fin  de  l’année  1861,  pour  revenir  ensuite  sur  quelques  détails 
qui  nous  ont  paru  propres  à  fixer  l’attention.  Voici  d’abord  les  quatre  observations  : 

Observation  I.  —  Fistule  vésico-vaginale, 

(Recueillie  par  M.  Charpentier.) 

Le  1'*  novembre  1861,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  la  nommée  Céline  Tollard,  ouvrière  en  soie, 
âgée  de  31  ans. 

C’est  une  femme  d’une  forte  constitution,  d’une  stature  élevée,  sans  vices  de  conformation 
du  bassin,  qui  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  16  ans. 

A  22  ans,  première  grossesse  qui  se  passe  très  régulièrement,  bien  que  la  femme  se  soit 
levée  le  troisième  jour  après  son  accouchement.  Les  règles  se  sont  rétablies  au  bout  d’un 
mois. 

A  28  ans,  deuxième  grossesse. 

Au  huitième  mois,  elle  fait  une  chute,  et  accouche  normalement,  au  bout  de  quinze  jours, 
d’un  fœtus  qui  n’était  pas  tout  à  fait  à  terme.  Elle  se  lève  au  bout  de  quinze  jours.  Les  règles 
reparaissent  au  bout  de  quatre  mois. 

Dix-huit  mois  après,  elle  devient  enceinte  pour  la  troisième  fois,  et  c’est  après  cette  gros¬ 
sesse  que  se  sont  développés  les  accidents  qui  ont  déterminé  son  entrée  à  l’hôpilal. 
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La  grossesse  a  été  moins  belle  que  les  deux  précédentes;  il  y  a  eu  de  l’œdème  des  jambes, 
des  coliques  et  des  douleurs  abdominales  fréquentes. 

L’accouchement  s’est  fait  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  lundi,  29  août,  le  travail  a  commencé  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  Douleurs  assez 
courtes  et 'légères  jusqu’à  une  heure  du  matin,  époque  à  laquelle  elles  deviennent  beaucoup 
plus  vives  et  plus  longues.  La  poche  des  eaux  se  rompt  le  mercredi  malin,  et  l’accouchement 
ne  se  termine  que  le  jeudi  matin,  sans  application  de  forceps. 

Enfant  très  volumineux,  à  terme,  et  qui  n’est  mort,  dit  la  malade,  que  quelques  moments 
avant  la  délivrance. 

Pendant  toute  la  durée  du  travail,  la  malade  a  uriné  très  naturellement.  Immédiatement 
après  l’accouchement,  elle  a  été  prise  d’un  ballonnement  considérable  du  ventre,  avec  vives 
douleurs,  qui  ont  cédé  à  l’application  de  dix  sangsues. 

Le  jeudi,  les  urines  sont  parfaitement  normales  et  leur  expulsion  volontaire. 

Le  vendredi  2  juillet,  elle  s’aperçoit  qu’elle  ne  peut  plus  retenir  ses  urines,  les  envies  d’uri¬ 
ner  se  suppriment,  et  elle  est  continuellement  mouillée.  Elle  ne  peut  dire  si  elle  a  rendu  des 
fausses  membranes  par  le  vagin. 

Levée  au  bout  de  quinze  jours,  elle  entre  à  l’hôpital  le  1®'  novembre  1861. 

Voici  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve  : 

Envies  d’uriner  supprimées,  mais  pas  complètement,  la  malade  sentant  parfois  le  besoin 
d’uriner,  mais  étant  dans  l’impossibilité  de  retenir  ses  urines,  qui  coulent  continuellement, 
surtout  lorsqu’elle  est  debout,  qu’elle  marche  ou  fait  des  efforts. 

Le  5  novembre.  Premier  examen  au  spéculum  :  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos ,  les 
cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  Un  flot  d’urine  coule  par  le  vagin  et  baigne  la  malade. 

Érythème  des  fesses  et  des  grandes  lèvres.  Urine  au  fond  du  vagin.  Au  premier  aspect,  on 
ne  découvre  pas  la  fistule ,  qui  est  cachée  au  fond  d’un  tissu  cicatriciel  occupant  la  cloison 
vésico-vaginale  au  niveau  de  l’insertion  au  col  utérin. 

La  paroi  antérieure  du  vagin  est  un  peu  diminuée  ;  la  paroi  postérieure  est  intacte. 

L’urèthre  est  perméable,  et  une  sonde  introduite  par  le  canal  vient  heurter  une  sonde  can¬ 
nelée  introduite  par  la  fistule. 

En  faisant,  à  l’aide  d’érignes,  tirer  le  vagin  à  droite  et  à  gauche,  on  s’aperçoit  que  la  fistule 
se  prolonge  en  hauteur  dans  l’épaisseur  de  la  cloison,  son  extrémité  supérieure  aboutissant  à 
une  autre  masse  de  tissu  cicatriciel.  La  fistule  occupe  ainsi  presque  toute  la  hauteur  de  la 
cloison,  s’étendant  jusqu’au  milieu  des  restes  du  col  qui  sont  représentés  par  du  tissu  inodu- 
laire. 

Urèthre  rétréci,  contracté  spasmodiquement.  La  vessie,  qui  a  conservé  sa  largeur,  a  perdu 
de  ses  dimensions  en  hauteur. 

Le  h  décembre,  l’opération  est  pratiquée  comme  il  suit  : 

La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  procède  à  l’avivement  qui 
porte  sur  toute  l’épaisseur  des  lèvres  de  la  fistule,  puis  deux  fils  dè  soie  sont  passés,  distants, 
l’un  de  l’autre  de  1  centimètre  environ,  et  dirigés  d’avant  en  arrière  en  pénétrant  jusque 
dans  la  vessie;  puis,  comme  les  tissus  semblent  tiraillés  à  gauche  par  une  bride  de  tissu  ino- 
dulaire,  M.  Jobert  pratique  la  section  de  cette  bride,  et  une  sonde  en  gomme  élastique  est 
mise  à  demeure  dans  la  vessie. 

5  décembre.  Rien  de  nouveau  qu’un  spasme  assez  fort  de  la  vessie  qui  chasse  la  sonde  hors 
de  l’urèthre  avec  quelques  douleurs  abdominales  et  un  peu  de  fièvre.  La  sonde,  repoussée 
vers  la  vessie,  fonctionne  très  bien.  Un  peu  de  réaction  générale. 

6,  7  décembre.  Rien  de  nouveau  ;  la  malade  ne  se  sent  pas  mouillée  du  tout.  Les  douleurs 
de  ventre  ont  disparu  ;  moins  de  spasme  de  la  vessie. 

8,  9.  Bien.  État  général  parfait. 

10  décembre.  On  examine  ce  matin  la  malade  au  spéculum  (spéculum  univalve ,  leviers)  ; 
l’érythème  des  fesses  et  des''grandes  lèvres  a  presque  complètement  disparu.  Pas  d’envies 
d’uriner.  Muco-pus,  sans  traces  d’urine  au  fond  du  vagin.  On  enlève  en  entier  un  des  fils,  qui 
yient  en  conservant  intacte  la  concavité  de  son  anse.  Les  tissus,  à  ce  niveau,  sont  intacts,  sans 
la  moindre  trace  de  section.  On  coupe  le  deuxième  fil,  et  l’anse  restant  dans  la  plaie,  on  l’y 
laisse.  La  partie  où  l’on  a  enlevé  le  premier  fil  semble  complètement  réunie.  On  reporte  la 
malade  dans  son  lit  et  on  remet  la  sonde. 

11.  Même  état  de  la  malade,  qui  conserve  la  sonde. 

12.  Nouvel  examen  au  spéculum.  Le  deuxième  fil  n’a  pas  bougé  de  place.  La  malade,  com¬ 
plément  sèche,  est  sondée,  et  on  relire  de  la  vessie  environ  huit  cuillerées  d’une  urine  parfai¬ 
tement  limpide. 
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lU  décembre.  On  enlève  la  sonde.  Dans  la  journée,  les  envies  cl  miner  repaiaissent,  mais 
sans  que  la  malade,  malgré  ses  efforts,  puisse  les  satisfaire.  On  est  obligé  chaque  fois  de  la 
sonder,  et  on  relire  un  demi-verre  d’urine.  Elle  n’est  aucunement  mouillée.  On  la  sonde  six 
fois  dans  les  vingt-qualre  heures. 

15.  On  remet  la  sonde  qu’elle  retire  elle-même  dans  les  vingt-quatre  heures. 

16.  Les  envies  d’uriner  reparaissent  plus  fortes,  plus  impérieuses.  La  malade  urine  seule, 

d’elle-même,  six  fois  dans  les  vingt-qualre  heures.  Elle  ne  se  mouille  nullement  pendant  les 
intervalles.  ,  .  „ 

17.  Elle  urine  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Etat  parfait.  Elle  se  lève  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu’au  28  décembre,  la  malade  se  lève  tous  les  jours.  Elle  reste 
parfaitement  sèche  sans  être  mouillée,  allant  et  venant  dans  les  salles,  éprouvant  le  besoin 
d’uriner  six  à  sept  fois  par  jour,  et  rendant  chaque  fois  un  demi-verre  d’urine.  Elle  remarque 
elle-même  que  la  quantité  d’urine  qu’elle  rend  devient  de  plus  en  plus  abondante. 

Le  28  décembre,  on  examine,  et  on  enlève  le  fil  que  l’on  avait  laissé  en  place.  Toute  la  fis¬ 
tule  est  parfaitement  réunie  ;  le  fil  n’a  nullement  coupé  les  tissus  qui  sont  intacts,  sans  traces 
d’inflammation  ni  de  suppuration.  Pendant  la  journée,  la  malade  est  maintenue  au  lit,  reste 
sèche  et  urine  sept  fois  volontairement  pendant  les  vingt-quatre  heures. 

Elle  se  lève  le  31  décembre,  ne  perd  pas  une  goutte  d’urine.  Elle  sent  très  bien  le  besoin 
d’uriner,  et  chasse  avec  bruit  l’urine  dans  le  vase. 

Le  5  janvier,  après  un  dernier  examen,  où  l’on  constate  la  guérison  parfaite  de  la  fistule, 
elle  quitte  l’hôpital. 

Observation  II.  —  Fistule  vésico-vaginale. 

(Recueillie  par  M.  Boissarie,  interne  actuel  du  service.) 


Boulay  (Claire),  29  ans,  journalière.  Malade  depuis  le  26  février  1860,  entrée  le  27  novembre 
1861. 

Réglée  à  16  ans.  Bonne  santé  jusqu’à  son  accouchement.  Mariée  à  27  ans.  Devenue  enceinte 
cinq  mois  après.  Grossesse  très  belle.  Le  24  février  1860,  les  douleurs  ont  commencé  à 
paraîlre,  et  le  travail  a  duré  40  heures.  Les  médecins  qui  ont  assisté  à  l’accouchement  ont 
voulu  intervenir  activement,  mais  privés  de  forceps,  ils  n’ont  pu  faire  que  des  tentatives  inu¬ 
tiles.  L’un  d’eux  s’est  servi  d’un  casse-noisette  avec  lequel  il  a  déchiré  le  cuir  chevelu  de 
l’enfant,  et  après  lui  avoir  perforé  le  crâne,  a  sorti  les  os  par  fragments.  A  la  suite  de  cette 
opération,  l’accouchement  s’est  fait  seul.  La  malade  a  conservé  une  vive  douleur  dans  les 
membres  inférieurs  avec  gonflement  manifeste,  surtout  à  gauche.  Pendant  un  an  il  lui  a  été 
presque  impossible  de  marcher. 

Dès  le  deuxième  jour,  après  l’accouchement,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  perdait  ses  urines. 
Les  envies  d’uriner  se  sont  supprimées.  Ce  n’est  que  le  27  novembre  1861,  dix-huit  mois 
après  l’accouchement  qu’elle  entre  à  l’hôpital. 

Examinée  au  spéculum,  on  constate  :  érythème  de  la  vulve  avec  ulcération  superficielle  de 
la  fourchette.  Vagin  peu  profond.  Cloison  saine  en  avant.  La  perle  de  substance  siège  à  l’inser¬ 
tion  du  vagin  sur  ie  col,  qui  est  profondément  altéré.  La  lèvre  antérieure  est  détruite.  La 
lèvre  postérieure  se  présente  sous  l’apparence  de  petits  tubercules.  Une  sonde  introduite  par 
l’urèlhre  est  facilement  sentie  par  le  vagin.  La  fistule  permet  l’introduction  de  l’index  et 
mesure  environ  2  centimètres  1/2  dans  son  étendue  antéro-postérieure. 

Le  6  janvier ,  M.  Jobert  pratique  l’opération.  Le  ravivement  est  fait  dans  toute  la  surface 
fistuleuse  ;  il  s’écoule  peu  de  sang.  On  passe  deux  lacets  de  soie  et  l’orifice  est  complètement 
fermé  par  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie.  Une  sonde  en  gomme  élastique  est  placée 
dans  l’urèthre  sans  être  maintenue.  Pendant  toute  la  journée ,  la  sonde  est  chassée  par  des 
contractions  de  la  vessie  ;  aussi  a-t-on  été  obligé ,  jusqu’au  10  janvier,  c’est-à-dire  pendant 
quatre  jours,  de  ne  plus  la  laisser  à  demeure  et  de  ne  l’introduire  que  lorsque  la  malade 
éprouvait  le  besoin  d’uriner. 

7  janvier.  État  parfait. 

8.  30  grammes  d’huile  de  ricin.  Selles  nombreuses. 

Jusqu  au  14  janvier,  rien  de  notable.  La  sonde  fonctionne  très  régulièrement  est  changée 
lorsqu’elle  se  bouche  ou  qu’elle  est  chassée  hors  de  la  vessie.  ’ 

Le  14  janvier,  on  examine  la  malade  au  spéculum  et  on  enlève  un  premier  fil  a  ce  mo¬ 
ment,  la  vessie  contenait  une  assez  grande  quantité  d’urine,  que  l’on  relire  par  le  calhélé- 
risme.  L’enlèvement  de  ce  premier  fil  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  sang.  Le  deuxième 
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fil  reste  en  place  jusqu’au  25  janvier,  sans  amener  aucune  trace  de  section  dans  les  tissus, 
qui  sont  intacts.  La  vessie  est  encore  vidée  par  le  cathétérisme. 

Depuis  le  jour  de  l’opération,  la  malade  a  conservé  ses  urines;  la  vessie,  considérablement 
diminuée  de  capacité,  reprend  ses  dimensions;  la  miction  devient  de  moins  en  moins  fréquente. 
Pendant  plusieurs  jours  cependant  la  malade  dit  qu’elle  se  sent  mouillée  lorsqu’elle  prend 
certaines  positions  et  surtout  lorsqu’elle  est  couchée  sur  le  côté.  La  sonde  est  retirée  à  partir 
de  cette  époque,  et  la  malade  se  lève. 

Depuis  ce  moment,  la  malade  a  été  examinée  deux  fois.  Chaque  fois  il  a  été  facile  de  con¬ 
stater  que  toute  ouverture  fistuleuse  avait  disparu.  La  plaie,  sous  forme  de  cicatrice  linéaire, 
est  nette  ;  un  seul  point  rouge  et  incomplètement  cicatrisé,  apparaît  à  l’extrémité  postérieure. 
Cautérisé  à  deux  reprises  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  il  n’a  donné  lieu  à  aucune  filtra¬ 
tion  d’urine. 

La  malade  est  restée  dans  les  salles  jusqu’au  19  février,  jour  où  elle  est  sortie  radicalement 
guérie. 

Depuis,  un  étudiant  en  médecine  a  pu  donner  de  ses  nouvelles.  Elle  est  aujourd’hui  dans 
l’état  le  plus  complet  de  guérison,  et  la  gêne  qu’elle  éprouvait  dans  un  des  membres  supé¬ 
rieurs  disparaît  de  jour  en  jour. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.') 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüillaüd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861,  dans  les  départe- 
mepts  du  Gard,  de  la  Lozère,  de  Seine-et-Marne  et  de  la  Charente. 

2“  Vingt  et  un  rapports  d’épidémie ,  par  M.  le  docteur  Danvin  ,  de  Saint-Pol.  (Corn,  des 
épidémies. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  relative  à  la  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Morderet, 
du  Mans.  (Com.  M.  Gosselin.) 

2°  M.  J.  Charrière  communique  la  note  suivante  :  ?iouvel  appareil  pulvérisateur  des 
liquides  médicamenteux,  du  docteur  Sales-Girons,  construit  sur  les  mêmes  principes  que 
notre  modèle  de  pompe  à  douches. 
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La  pompe  dont  il  s’agit  ici  n’est  pas  autre,  sauf  les  dimensions,  que  celle  que  nous  avons 
soumise  à  l’appréciation  de  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  5  mai  1857.  Depuis 
cette  date,  elle  n’a  cessé  d’être  employée  dans  la  pratique  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens, 
qui  l’ont  recommandée  pour  les  douches  ascendantes  et  les  injections  de  toute  sorte. 

La  simplicité  de  son  mécanisme,  qui  rend  son  entretien  très  aisé,  et  la  facilité  de  son 
emploi,  nous  ont  donné  la  pensée  d’en  généraliser  l’usage.  Associée,  dans  un  même  appareil, 
avec  l’instrument  pulvérisateur  des  liquides  médicamenteux  de  M.  Saies-Girons,  les  services 
qu’elle  peut  rendre  n’ont  fait  que  se  multiplier.  La  thérapeutique  aussi  bien  que  les  soins  de 
l’hygiène  y  ont  très  souvent  recours.  En  voici  la  description  succincte  : 

La  lig.  1  est  composée  de  la  pompe,  de  son  tuyau  F  monté  sur  la  fig.  5,  d’une  canule 
d’ivoire  fig.  6,  et  de  la  canule  droite  en  gomme  fig.  7  ;  le  tout  pour  les  usages  indiqués 
divers.  . 

Fig.  2.  L’appareil  de  M.  Sales- Girons  pour  la  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux, 
que  l’on  monte  sur  la  pompe  fig.  1. 

Le  .tuyau  G.  garni  de  son  bouchon. 

Fig.  3.  Le  robinet  de  M.  Saies-Girons  se  montant  seul  sur  la  pompe. 

Fig.  4.  Le  petit  appareil  de  M.  Fournier,  qui  se  monte  sur  le  robinet  précédent  pour  la 
pulvérisation  des  liquides  portés  directement  dans  l’arrière-bouche. 

Fig.  6  et  7.  Canules  droite  courbe  et  en  gomme. 

Fig.  8.  Tuyau  évacualeur. 

Fig.  9.  Canule  métallique  à  arrosoir. 

3“  M.  Mathieu  présente  un  nouvel  attractif,  qu’il  a  construit  pour  M.  D’Estanqüe,  méde¬ 
cin  à  Mont-de-Marsan. 

Cet  instrument  est  destiné  à  pratiquer  l’extraction  des  dents  et  des  racines  ;  c’est  une  des 
nouveautés  les  plus  importantes  de  la  chirurgie  dentaire;  il  remplace  avantageusement  toutes 
les  clefs  et  la  série  de  daviers,  qui  est  si  nombreuse  aujourd’hui. 

Son  mécanisme  est  très  simple,  et  son  mode  d’action  est  sûr;  il  peut  être  employé  par  la 
main  la  moins  exercée.  Avec  cet  instrument,  il  n’y  a  plus  de  point  d’appui  pris  sur  la  mâ¬ 
choire,  et,  par  conséquent,  plus  de  fractures  à  redouter;  il  ne  ressemble  non  plus  en  rien  à 
ces  instruments  avec  lesquels  on  prenait  le  point  d’appui  sur  les  dents  voisines  de  celles  à 
extraire. 


Son  application  est  excessivement  facile  ;  comme  on  le  voit  dans  la  figure  ci-dessus,  la  dent 
à  extraire  est  saisie  entre  les  mors,  dont  l’un  a  la  forme  d’un  crochet  ordinaire  ;  une  fois  ce 
premier  temps  de  l’opération  exécuté,  il  suffit  de  rapprocher  les  deux  branches  DD  par  une 
simple  pression  de  la  main,  et  l’extraction  se  fait  naturellement,  la  dent  étant  attirée  par  un 
mouvement  d’élévation,  et  glissant  en  même  temps  sur  le  plan  incliné  du  second  mors  qui 
sert  de  point  d’appui. 

Cet  instrument  est  armé  d’une  série  de  crochets  indépendants  A,  B,  C,  qui  sont  coudés  à 
droite  et  à  gauche,  de  manière  à  opérer  sur  les  molaires  et  les  dents  du  fond  de  la  bouche.  1 
se  démonte  de  toutes  pièces,  afin  d’en  permettre  facilement  le  nettoyage  et  la  conservation 
dans  un  état  convenable  de  propreté. 


M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Mascarel,  médecin  au 
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Mont-Dore,  sur  les  effets  des  eaux  thermales  du  Mont-Dore  dans  le  traitement  du  coryza  et 
de  l’aphonie. 

Et  en  son  propre  nom,  la  2®  édition  de  son  Traité  d’hygüne  et  de  salubrité  publiques. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Kozlowski,  médecin  à  Forges-les-Bains,  présente  la 
photographie  d’un  petit  monstre  né  le  20  février  1862,  à  Forges.  (Com.  MM.  Depaul  et  Béclard.) 

M.  JoLLT ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Violette  ,  présente  un  volume  sur  la  parole  et  ses 
défauts. 

Et  au  nom  de  M.  le  docteur  Desparquets,  une  brochure  sur  les  procédés  et  les  applications 
de  l’électrisation. 

M.  Robin  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Husson,  en  réponse  au  discours  prononcé  par 
M.  Malgaigne  dans  la  précédente  séance.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Malgaigne  répond  qu’il  n’a  pas  parlé  des  marbres  de  Lariboisière;  c’est  là  une  expres¬ 
sion  qu’on  lui  a  prêtée,  mais  qui  ne  lui  appartient  pas  ;  quant  au  luxe  de  Lariboisière,  loin  de 
le  reprocher  à  l’Administration,  M.  Malgaigne  s’est  interrompu  dans  son  discours,  pour  dire, 
au  contraire,  que  l’Administration  avait  fait  tous  ses  efforts  pour  s’opposer  à  ce  même  luxe 
extérieur. 

Le  seul  reproche  sérieux  que  contient  donc  la  lettre  de  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique,  est  relatif  à  ce  qu’a  dit  M.  Malgaigne  du  manque  de  chemises  de  l’Administration 
pour  les  malades,  non  de  Lariboisière  en  particulier,  mais  de  tous  les  hôpitaux.  M.  Malgaigne 
cite  un  passage  du  compte  moral  de  l’Assistance  pour  1860,  publié  par  M.  Husson,  passage 
duquel  il  résulte  qu’il  manquait,  à  cette  époque,  27,000  chemises.  «  M.  Husson,  dit  en  ter¬ 
minant  M.  Malgaigne,  ne  s’èst  pas  souvenu  de  ce  qu’il  avait  imprimé.  » 

,  M.  Robinet  rappelle  qu’il  y  a  29,000  malades  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  ne  manque 
donc  pas  une  chemise  par  malade;  et  s’ils  doivent  en  avoir  chacun  13,  il  leur  en  reste  encore 
12. 

La  parole  est  à  M.  Tardieu  qui  donne  lecture  d’un  projet  de  réponse  officielle  à  M.  le 
ministre  du  commerce,  relativement  aux  questions  d’analyse  chimique  et  de  captage  des  eaux 
minérales.  (Adopté.) 

M.  le  docteur  Nonat,  médecin  de  la  Charité,  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  interne,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  coexistence  fréquente  des  maladies  de 
Cutérus  et  des  lésions  de  la  région  péri-utérine  ;  des  indications  thérapeutiques  qui  en 
résultent. 

«  Depuis  longtemps,  dit  l’auteur,  je  m’applique  à  fixer  l’attention  sur  la  coïncidence  fré¬ 
quente  des  maladies  de  l’utérus  avec  certaines  lésions  de  la  région  péri-utérine  ;  sur  la  néces¬ 
sité  d’explorer  avec  un  soin  rigoureux  celte  région  ;  sur  le  danger  de  recourir  au  cathété¬ 
risme  ou  à  la  cautérisation  de  la  matrice,  à  l’emploi  de  la  curette,  à  l’application  des  pessaires 
et  dés  redresseurs,  quand  il  existe  une  phlegmasie  péri-utérine  ;  et  sur  l’urgence  de  com¬ 
battre  celte  dernière  affection,  de  la  guérir,  ou  tout  au  moins  de  l’amender  suffisamment, 
avant  d’instituer  le  traitement  direct  des  maladies  mêmes  de  la  matrice,  avant  de  pratiquer 
sur  cet  organe  une  opération,  quelque  inoffensive  qu’elle  paraisse. 

»  Ces  préceptes,  que  je  n’ai  jamais  cessé  de  développer  devant  mes  élèves,  je  les  ai  posés 
nettement  et  très  catégoriquement  formulés  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes.  » 

Ici,  M.  Nonat  cite  un  grand  nombre  de  passages  de  son  ouvrage  qui  se  rapportent  à  ce 
sujet.  Puis,  pour  rendre  plus  saisissante  l’utilité  de  ces  préceptes,  et  pour  mieux  faire  res¬ 
sortir  les  dangers  qu’il  y  a  à  les  méconnaître,  il  rapporte  dix  observations,  qui  peuvent  se 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

Obs.  I.  —  Métrite  interne  et  parenchymateuse;  phlegmon  péri-utérin  chronique;  métror- 
rhagie  symptomatique;  aggravation  des  symptômes  locaux  sous  l’influence  de  la  cautérisation 
du  col  utérin  avec  le  fer  rouge.  —  Obs.  II.  Métrite  externe  ;  dysménorrhée;  engorgement  péri- 
Mtéj’in  chronique;  accidents  consécutifs  a  la  cautérisation  du  col  utérin  avec  le  fer  rouge.  — 
Obs.  ni.  Métrite  interne  et  phlegmon  péri-utérin  chroniques  ;  accidents  consécutifs  à  la  cau~ 
térisation  du  col  utérin  avec  le  fer  rouge.  —  Obs.  IV.  Métrite  du  col;  granulations  follîcu- 

^ses;  engorgement  péri-utérin  chronique;  accidents  provoqués  par  une  cautérisation  pré- 


L’UNION  MÉDICALE. 


78 


maturée  du  col  utérin  avec  la  potasse  caustique  de  Filhos.  Obs.  V.  Mêtrite  externe  chronique  f 
vaginite;  phlegtnon  péri-utirin  chronique',  accidents  déterminés  par  ta  cautérisation  du  eût 
utérin  avec  ta  potasse  caustique  de  Vienne.  —  Obs.  VI.  Méirite  interne-,  congestion  ovarique ; 
métrorrhagie  symptomatique',  accidents  graves  consécutifs  à  la  cautérisation  de  la  cavité  du 
col  utérin  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  —  Obs.  VII.  Méirite  externe-,  phlegmon  péri- 
utérin  chronique',  accidents  déterminés  par  le  cathétérisme  prématuré  de  l’utérus.  — 
Obs.  VIII.  Métrite  interne  et  phlegmon  péri-utétin  chroniques ',  ineff  cacité  de  plusieurs  traite¬ 
ments  antérieurs',  inconvénients  de  la  simple  cautérisation  du  col  utérin  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  avant  la  résolution  du  phlegmon  péri-utérin.  —  Obs.  IX.  Métrite  interne  et  phlegmon 
péri-utérin  chroniques-,  métrorrhagie  symptomatique;  inefficacité  de  plusieurs  traitements 
antérieurs.  —  Obs.  X.  Métrite  interne  et  phlegmon  péri-utérin  chroniques  ;  inefficacité  de 
plusieurs  traitements  antérieurs. 

«  Des  faits  que  j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir^  poursuit  M.  Nonat,  je  dois  rapprocher  l’ob¬ 
servation  publiée,  le  16  janvier  dernier,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  deux  cas  rapportés 
par  Aran,  l’un  dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus  (p.  667),  l’autre  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (année  1861).  » 

Passant  à  l’interprétation  de  ces  faits,  M.  Nonat  ajoute  :  «  La  congestion  des  ovaires,  l’en¬ 
gorgement  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  le  phlegmon  péri-utérin  chronique,  sont  des  lésions 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit,  et  méritent  plus  d’importance  qu’on  nè  leur  en 
accorde  généralement. 

»  Ces  complications  péri-utérines,  malgré  leur  fréquence,  sont  souvent  méconnues,  et 
passent  souvent  inaperçues,  parce  que  l’attention  se  porte  trop  exclusivement  sur  la  matrice, 
et  que  l’exploration  est  rarement  poussée  plus  loin. 

»  Il  résulte  de  là  un  diagnostic  incomplel,  insuffisant,  qui  a  pour  la  thérapeutique  les 
inconvénients  et  les  dangers  que  je  me  suis  proposé  plus  spécialement  de  faire  ressortir  dans 
cette  note.  Et  d’abord,  comme  le  démontrent  les  observations  VIII,  IX  et  X  de  ce  travail, 
toutes  les  tentatives  de  traitement  dirigées  contre  l’affection  utérine  proprement  dite  restent 
infructueuses.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  souffrances  deviennent  plus  intenses,  et  les  autres 
symptômes  s’aggravent  (obs.  I,  VII  et  VIII).  Dans  d’autres  circonstances,  enfin,  les  moyens 
directs  employés  contre  l’affection  utérine  provoquent  dans  les  tissus  péri-utérins  chronique¬ 
ment  enflammés  une  recrudescence  inflammatoire  des  plus  aiguës,  qui  peut  avoir  pour 
résultat  la  formation  d’abcès  dans  le  petit  bassin,  et  tous  les  désordres  qui  s’y  rattachent.  Ces 
accidents  s’observent  surtout  à  la  suite  des  cautérisations  profondes  au  fer  rouge  et  à  la  potasse 
caustique  (obs.  II,  III,  IV,  V,  VI). 

»  La  plupart  des  praticiens  qui  ont  observé  ou  signalé  ces  graves  accidents  pensent  qu’ils 
éclatent  d’emblée  sous  l’influence  des  opérations  pratiquées  sur  l’utérus.  Sans  nier  qu’il  en 
soit  quelquefois  ainsi,  je  crois  que  le  plus  souvent  laphlegmasie  péri-utérine  coexiste  avec  la 
lésion  de  l’utérus,  qu’elle  est,  par  conséquent,  antérieure  à  l’opération,  et  qu’elle  n’a  fait  que 
s’aggraver  et  passer  à  l’état  suraigu  sous  l’influence  de  la  cautérisation  profonde  du  col  utérin 
ôu  des  manœuvres  exercées  sur  ta  matrice. 

»  De  ces  considérations  découlent  naturellement  les  conséquermes  pratiques  suivantes  ; 

»  1°  Les  affections  de  l’utérus  se  compliquent  souvent  de  lésions  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin,  des  ligaments  larges  et  des  ovaires. 

»  2“  Il  importe  de  ne  pas  se  borner  à  explorer  l’utérus,  soit  par  le  toucher ,  sôit  à  l’aide 
du  spéculum  ;  il  faut  aussi  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  parties  qui  entourent  la  ma¬ 
trice,  s’assurer  par  le  palper  abdominal,  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal,  tantôt  isolés, 
tantôt  combinés,  s’il  n’existe  pas  autour  de  l’utérus  soit  un  état  congestif,  soit  un  engorge¬ 
ment  inflammatoire. 

»  3°  Si  1  on  ne  rencontre  aucune  de  ces  lésions  péri-utérines,  on  peut  procéder  avec  plus 
de  sécurité  au  traitement  local  et  direct  des  affections  de  la  matrice. 

»  k”  Si,  au  contraire,  on  constate  l’existence  d’une  complication  péri-utérine,  il  faut  abso¬ 
lument  s  abstenir,  au  début,  de  pratiquer  l’opération  la  plus  simple  ou  de  porter  un  instru¬ 
ment  quelconque,  soit  dans  le  vagin,  soit  sur  le  col  de  l’utérus,  soit  dans  la  cavité  de  cet 
organe. 

»  L’expérience  démontre  formellement  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  accidents  les  plus 
graves  peuvent  être  produits  par  la  présence  d’un  pessaire  intra-vaglnal,  l’application  des 
caustiques  sur  le  col  de  l’utérus,  l’introduction  dans  la  cavité  utérine  d’une  sonde  d’une 
curette,  d’une  porte-caustique,  d’un  redresseur,  et,  à  plus  forte  raison,  pâr  la  cautérisation 
profonde  du  col  utérin  avec  la  potasse  caustique  de  Vienne  ou  le  fer  rouge. 

»  5°  Dans  les  éas  de  complication  péri-utérine,  si  le  traitement  local  et  direct  des  affections 
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de  la  matrice  n’amène  pas  les  accidents  graves  que  je  viens  de  signaler,  il  présente  encore 
l’inconvénient  de  rester  longtemps  inefficace,  de  réussir  rarement,  parce  qu’il  laisse  intact 
autour  de  l’utérus  un  foyer  de  congestion  ou  d’inflammation  qui  entretient,  qui  alimente  sans 
cesse  la  lésion  utérine. 

»  6”  Si,  par  extraordinaire,  la  lésion  utérine  disparaît  sous  l’influence  du  traitement  local 
et  direct,  reste  toujours  rafTeclion  péri-utérine,  méconnue  ou  négligée.  Il  en  résulte  que  le 
praticien,  s’abusant  lui-même,  se  repose  dans  une  fausse  sécurité,  et  abandonne  la  malade, 
imparfaitement  guérie,  h  tous  les  dangers  qu’entraînent  les  phlegmasies  péri-utérines. 

»  7°  Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  d’énumérer,  il  est  rationnel,  il  est  nécessaire  de 
commencer  toujours  par  le  traitement  des  phlegmasies  péri-utérines,  et  de  n’instituer  le  trai¬ 
tement  direct  et  local  des  lésions  utérines  qu’après  s’être  assuré  qu’il  n’existe  plus  autour  de 
la  matrice  aucune  complication  congestive  ou  inflammatoire.  »  (Com.  MM.  Trousseau,  Grisolle 
et  Blache.) 

M.  E.  Barthez  lit  le  résumé  d’un  mémoire  intitulé  :  Des  résultats  obtenus  par  l'expectation 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  des  enfants.  (V.  plus  haut,  Premier-Paris.) 


A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Michel  Lévy  sur  les  candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne. 
La  commission  présente  : 

En  1"  ligne ,  M.  Henri  Roger  ;  —  en  2'  ligne ,  M.  Monneret  ;  —  en  3®  ligne,  M.  Nonat  ;  — 
en  4*  ligne,  M.  Barthez  ;  —  en  5°  ligne,  MM.  Béhier  et  Hardy. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  de  l’Empereur,  en  date  du  22  mars  1862,  M.  le  doc¬ 
teur  Fevez  (Ferdinand-Eugène)  est  nonSmé  Président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  du  département  à  Amiens  (Somme). 

—  Par  décret  du  29  mars  1862,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des 
colonies,  M.  Collas,  second  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Pondichéry,  a  été  nonimé  premier 
médecin  en  chef  de  la  marine  à  l’île  de  la  Réunion. 

Le  vendredi  11  courant,  un  concert  sera  donné  à  la  salle  des  Italiens  par  les  artistes  de 
ce  théâtre,  au  bénéfice  de  l’œuvre  des  Jeunes  convalescentes  des  hôpitaux  de  Paris. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  —  Le  mardi  29  avril  1862, 
à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l'amphithéâtre  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  n”  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central 
d’admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
Secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  samedi  12  avril  inclusivement,  de  une  heure  à  trois 
heures  de  relevée. 

—  On  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  8  avril  1862. 

«  Voici,  mon  cher  rédacteur,  un  fait  qui  a  certainement  son  intérêt  : 

»  Mercredi  dernier,  rue  de  la  Paix,  à  midi  et  demi,  un  chapelier  portant  un  chapeau  à 
chaque  main,  reçoit  un  choc  qui  débarrasse  sa  droite.  H  lève  instinctivement  la  tête,  puis 
haïsse  les  yeux.  Un  enfant  est  à  ses  pieds.  Il  prend  cette  masse  inerte  et  la  porte  avec  pré¬ 
cautions  chez  le  concierge  de  la  maison.  Quelques  minutes  après,  un  soupir,  puis  un  petit 
cri  douloureux.  Les  fonctions  vitales  reprennent  progressivement.  Les  médecins  constatent 

absence  de  fractures  et  de  luxations.  L’enfant  venait  de  tomber  du  cinquième  étage  de  la 
maison  n“  30.  —  Voici  les  circonstances  : 

»  L’enfant  de  M.  D...,  âgé  de  29  mois,  grand  et  fort,  se  plaît  à  regarder  sur  le  boulevard. 
On  a  ajouté  à  la  fenêtre  un  châssis  rempli  par  une  toile  métallique  qui  permet  à  l’enfant  de 
voir  assez  bien  à  travers  sans  être  tenté  de  s’exhausser,  du  moins  on  le  pensait.  Celle  sécu¬ 
rité  a  été  fatale.  L’enfant,  monté  sur  un  fauteuil  à  roulettes,  s’est  élevé  de  la  moitié  du  corps 
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au-dessus  du  châssis,  puis,  avançant  pour  mieux  voir,  a  déplacé  le  fauteuil.  Se  jetant  alors 
brusquement  sur  le  châssis,  la  tête  a  emporté  le  corps.  Elle  a  donné  sur  la  corniche  et  a  dû 
déterminer  une  bascule  qui  s'est  renouvelée  plusieurs  fois  dans  le  trajet  de  cette  effroyable 
hauteur.  . 

»  Nous  sommes  au  huitième  jour  de  l’accident.  Je  sors  de  voir  l’enfant.  Il  joue,  cause,  rit 
et  mange.  Trois  incisives  de  la  mâchoire  supérieure  ont  été  cassées.  Les  deux  paupières  de 
l’œil  gauche,  profondément  et  largement  ecchymosées,  s’ouvrent  maintenant  et  laissent  voir 
le  globe  parfaitement  sain.  En  un  mot,  l’état  est  fort  satisfaisant.  Toutefois,  au  moindre 
déplacement,  à  la  moindre  secousse,  même  au  seul  récit  de  la  catastrophe,  l’enfant  s’effraie, 
pleure,  en  s’écriant  avec  angoisse  :  tombé-tombé.  La  vue  seule  de  la  fenêtre  par  laquelle  il 
s’est  élancé,  le  jette  dans  l’effroi. 

»  Tout  à  vous,  JOSAT. 

»  P.  S.  Contrairement  à  ce  qu’ont  dit  les  journaux,  il  n’y  eut  ni  balcon,  ni  auvent  pour 
amortir  la  chute.  » 

M.  le  docteur  Deval,  ophthalmologiste  distingué  de  Paris,  et  auteur  de  plusieurs 
ouvrages  estimés,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  55  ans. 

—  Un  praticien  universellement  appécié  5  Lyon  pour  la  rare  sûreté  de  son  jugement  et  sa 
parfaite  honorabilité,  M.  le  docteur  Nicod  (d’Arben),  vient  de  mourir  dans  un  âge  avancé. 

—  La  Société  de  médecine  pratique,  dans  sa  séance  du  3  avril,  a  élu  M.  le  docteur  Al.  Magne, 
secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Foucart,  décédé. 

—  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  en  date  du  13  mars,  M.  le  docteur  Verjon, 
médecin  aux  eaux  de  Plombières,  est  nommé  médecin  des  salles  militaires  de  l’hôpital  thermal 
de  cette  station. 

—  M.  le  docteur  Devay  (de  Lyon),  vient  d’être  nommé  membre  associé  national  de  la 
Société  d’anthropologie  de  France. 

RESPONSABILITÉ  MÉDICALE.  —  Le  Tribunal  de  la  Sein  a  été  récemment  saisie  d’une  double 
demande,  demande  en  paiement  d’honoraires  par  M.  le  docteur  F...  contre  M.  M...,  demande 
en  10,000  fr.  de  dommages-intérêts  formée  contre  le  docteur  F...  par  M.  M...,  qui  prétend 
que  son  fils  a  été  estropié  par  le  docteur.  Le  8  novembre  dernier,  sur  les  plaidoieries  de 
M«  Jules  Favre,  pour  M.  M...,  et  de  M*  Paul  Andrâl,  pour  le  docteur  F...,  le  Tribunal  rend 
un  premier  jugement  qui  pose  en  ces  termes  la  question  de  principes  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que  les  médecins  ne  sauraient  être  responsables  de  la  manière 
dont  ils  croient  devoir  opérer,  du  mode  ou  du  système  de  traitement  qu’ils  adoptent,  et  même 
des  moyens  externes  auxquels  ils  croient  devoir,  dans  certains  cas,  recourir,  toutes  questions 
qui  rentrent  dans  le  domaine  de  la  pratique  et  de  la  science,  ils  ne  sauraient  cependant 
s’abriter  sous  ce  principe,  lorsqu’il  est  établi  qu’ils  ont  agi  avec  une  impéritie  et  une  incurie 
grossières,  contraires  h  la  pratique,  aux  règles  de  l’art  et  aux  données  de  la  science.  » 

MM.  Velpeau,  Michon  et  Boys  de  Loury,  nommés  experts  par  le  jugement  dont  on  vient 
de  lire  un  considérant,  n’ont  pas  eu  à  se  préoccuper  des  distinctions  justement  établies  par 
le  Tribunal  entre  l’erreur  légalement  irréprochable  et  l’impéritie  grossière;  tout  en  consta¬ 
tant  l’infirmité  dont  le  jeune  M...  restait  atteint,  ils  ont  déclaré  que  rien  n’indiquait  qu’au¬ 
cune  faute  fût  imputable  au  médecin.  S’appuyant  sur  ces  conclusions,  le  Tribunal,  par  un 
jugement  en  date  du  31,  a  débouté  le  sieur  M...  de  sa  demande  en  dommages-intérêts,  et  l’a 
condamné  à  payer  au  docteur  F...  500  fr.  à  litre  d’honoraires,  et  en  outre  en  tous  les  dépens. 
Les  principes  admis  par  le  Tribunal  de  la  Seine  tendent  de  plus  en  plus  à  prévaloir  dans  la 
jurisprudence:  seulement  il  importe  au  médecin  de  faire  poser  en  droit,  dans  le  jugement 
qui  ordonne  l’expertise,  les  caractères  légaux  de  la  faute,  parce  qu’alors  il  faut,  pour  qu’il  soit 
condamné,  que  les  experts  constatent  l’impéritie  grossière.  Au  contraire,  il  arrive  trop  sou¬ 
vent  qu’on  consent  sans  débat  à  laisser  nommer  des  experts  qui  reçoivent  la  mission  d’exa¬ 
miner  s  il  y  a  eu  faute  du  médecin.  Dans  ce  cas,  si  les  experts  sont  en  désaccord  avec  le  mé¬ 
decin  sur  un  point  du  traitement,  cela  constitue  à  leurs  yeux  une  faute,  et  comme  le  médecin 
a  accepté  en  principe  la  responsabilité  de  la  faute,  en  n’en  faisant  pas  préciser  le  caractère, 
il  est  condamné. 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 
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Paris,  le  ii  Avril  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  «séance  de  l’Académie  de«s  sciences). 

Entre  la  lecture  de  la  correspondance  par  M.  Élie  de  Beaumont  et  l’annonce  d’un 
comité  secret,  par  laquelle  M.  le  Président  a  terminé  la  séance  à  quatre  heures,  la 
parole  a  été  accordée ,  pendant  quelques  minutes  seulement ,  à  MM.  Payen  et 
Velpeau. 

Le  premier  a  présenté  les  conclusions  favorables  d’un  rapport  sur  le  procédé  de 
MM.  Possoz  et  Périer,  pour  l’extraction  de  sucre  de  betteraves;  —  et  M.  Velpeau  a 
rais  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  a  vivement 
intére.ssé  l’assistance.  «  Je  voulais,  a  dit  M.  Velpeau,  entretenir  l’Académie  d’un  cer¬ 
tain  groupe  de  faits  qui  frappent  beaucoup  les  esprits  et  qui  semblent  se  multiplier 
depuis  quelques  temps.  Il  s’agit  des  morts  tout  à  fait  subites,  vraiment  foudroyantes 
qui,  longtemps,  sont  restées  sans  explications,  mais  auxquelles  lin  fait  nouveau, 
désormais  acquis  à  la  science,  permet  d’assigner  leur  véritable  cause. 

il  Une  femme  de  46  ans,  forte,  pléthorique,  est  apportée  à  la  Charité  pour  une 
fracture  de  jambe,  comminutive,  mais  sans  plaie.  Au  bout  de  quelques  jours,  on  lui 
applique  un  bandage  amidoné.  On  n’avait  observé  chez  elle  aucun  accident,  quand. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

A  M.  LE  PROFESSEUR  A  TOULOUSE. 

Cher  et  docte  confrère, 

Vous  parler  de  livres,  c’est  vous  toucher  au  cœur,  charmant  et  savant  bibliophile,  vous  qui 
avez  mis  à  collectionner  de  rares  et  beaux  livres  la  même  ardeur  que  d’autres  apportent  à 
collectionner  billets  de  banque,  obligations,  actions  et  valeurs  quelconques.  Que  le  hasard,  ce 
Dieu  des  gens  heureux,  vous  protège  comme  il  protégea  un  jour  un  bibliomane  renforcé. 
Voici  comme  on  raconte  l’histoire  dont  je  ne  garantis  pas  l’authenticité.  Cet  amateur  ache¬ 
tait  beaucoup  de  livres,  un  peu  partout,  un  peu  à  tort  et  à  travers,  dans  toutes  les  ventes, 
sur  tous  les  quais,  chez  tous  les  bouquinistes.  Deux  ou  trois  fois  par  an  seulement,  il  classait 
ses  acquisitions,  dont  presque  toujours  il  avait  oublié  l’origine.  Un  jour  de  classement,  il  tombe 
sur  un  in-8“  relié,  et  portant  sur  le  dos  ce  litre  :  De  diviiiù.  Il  ouvre  le  voiume,  il  n’était 
composé  que  de  feuilles,  non  pas  de  papier  blanc,  mais  de  papier  gris  très  fort  et  très  épais. 
Il  tourne,  il  examine  ce  volume,  et  il  lui  semble  voir  que  chaque  feuille  de  papier  est  double, 
^aque  feuille  étant  collée  avec  une  autre  feuille.  Ilévenlre  une  de  ces  feuilles...  O  surprise  I... 
Il  y  trouve  un  billet  de  banque  de  raille  francs!  Il  éventre  une  seconde  feuille,  second  billet 
de  mille  francs  ;  une  troisième,  une  quatrième,  une  cinquième,  des  mille  francs  partout,  ainsi 
tVoMwf/f  série,  —,  Tome  XIV,  6 
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un  matin,  après  avoir  ri  avec  ses  voisines,  elle  pousse  un  cri,  disant  qu’elle  se  sent 
mourir.  On  s’empresse  autour  d’elle;  l’élève  de  garde,  aussitôt  appelé,  arrive:  elle 
était  morte.  Que  s’était-il  passé?  Quelle  partie  du  trépied  vital  de  Bichat  avait  été 
lésée?  Était-ce  le  cerveau?  Mais  il  aurait  fallu,  dans  ce  cas,  pour  rendre  compte  de  la 
soudaineté  de  la  mort,  que  la  déchirure  du  cerveau  eût  eu  lieu  dans  la  moelle  allongée, 
au  point  précis  que  M.  Flourens  a  nommé  le  nœud  vital.  —  Était-ce  le  cœur  ?  Mais  les 
ruptures  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ne  tuent  pas  si  rapidement  ;  et,  d’ailleurs, 
quand  la  mort  arrive  par  hémorrhagie,  la  face  est  pâle;  or,  dans  le  cas  actuel,  le 
visage  était  resté  très  coloré.  C’était  donc  par  le  poumon  qu  avait  succombé  la  malade; 
et,  en  effet,  l’autopsie  révéla  chez  elle  une  cause  de  mort  qui  a  été  bien  étudiée  dans 
ces  derniers  temps.  On  trouva  un  caillot  volumineux  bouchant  complètement  l’artère 
pulmonaire.  Ce  caillot  ne  s’était  pas  formé  sur  place  ;  il  avait  été  apporté  d’ailleurs 
par  la  circulation;  il  était  pelotonné  sur  lui-méme,  comme  une  sangsue,  et,  déployé, 
il  mesurait  une  longueur  de  34  centim.  Quant  à  son  diamètre,  il  était  exactement 
celui  de  la  veine  iliaque  externe.  C’est  là  que  ce  caillot  s’était  formé  avant  de  venir 
jusqu’à  l’artère  pulmonaire,  en  passant  par  la  veine  cave  inférieure  et  les  cavités 
droites  du  cœur  où  l’action,  si  énergique  pourtant,  des  colonnes  charnues,  avait  été 
impuissante  à  le  détruire  ou  à  lui  barrer  le  passage. 

»  Les  faits  de  ce  genre,  récemment  mis  en  lumière  par  M.  le  professeur  Virchow*, 
rie  sont  pas  très  rares,  mais  l’heure  du  comité  secret  est  sonnée,  a  dit  M.  Velpeau  en 
terminant,  et  je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  renvoyer  à  lundi  ce  qu’il  me 
reste  à  dire  sur  ce  sujet.  » 

En  attendant  le  complément  que  promet  M.  Velpeau,  je  recommande  à  ceux  de 
mes  lecteurs  qui  voudraient  étudier  à  fond  la  question,  l’excellente  thèse  de  M.  le 
docteur  Benjamin  Bail,  sur  les  embolies  pulmonaires.  Soutenue  le  3  janvier  dernier 
devant  la  Faculté  de  Paris,  cette  thèse,  véritable  traité  ex-professo  sur  la  matière, 
contient  trente-cinq  observations,  extrêmement  intéressantes,  d’accidents  plus  ou 
moins  graves  et  de  morts  subites,  occasionnés  par  des  embolies.  Mais  je  lui  consa¬ 
crerai  bientôt  un  article  spécial;  aujourd’hui,  je  veux  seulement  lui  emprunter  la 
preuve  que,  avant  M.  le  professeur  Virchow,  plusieurs  auteurs,  et  notamment  Van- 
swieten,  avaient  signalé  les  embolies. 


jusqu’au  77'  feuillet!...  Eh  bien!  eh  bien!  que  fit  notre  amateur?  Je  l’ignore;  mais  je  sais 
bien  qu’à  sa  place  vous  vous  seriez  mis  en  quatre  pour  retrouver  l’imprudent  vendeur  de 
papier  gris,  et  que  si  vous  ne  l’aviez  pas  trouvé,  vous  auriez  doté  votre  chère  École  de  méde¬ 
cine  toulousaine  d’une  belle  bibliothèque  médicale.  Ce  que  je  sais  encore,  c’est  qu’un  papier 
de  banque  vous  fait  moins  de  plaisir  qu’un  beau  papier  de  Hollande  sur  quelque  belle  édition 
des  Aides  ou  des  Elzevirs,  ou  qu’un  précieux  incunable. 

Je  viens  donc  vous  parler  de  livres,  mais  que  l’eau  ne  vous  vienne  pas  à  la  bouche,  cher 
gourmand,  il  ne  s’agit  pas  de  livres  rares,  rarissimes  dont  la  possession,  rend  fou,  dont 
l’envie  rend  féroce.  On  parle  de  meurtres,  d’empoisonnements,  d’étranglements,  de  noyades, 
de  toute  espèce  d’horreurs  dont  quelques  bibüomanes  se  seraient  rendus  coupables  pour  pos¬ 
séder  un  bouquin  appartenant  à  un  rival.  Je  ne  crois  pas  que  les  livres  dont  je  veux  parler 
deviennent  jamais  la  cause  d’un  crime  de  ce  genre.. La  plupart  de  ces  innocentes  productions»: 
en  effet,  n’ont  commis  qu’une  faute,  celle  de  naître,  elles  se  seraient  épargné  une  existence 
tourmentée  et  une  fin  malheureuse.  Ces  livres,  en  effet,  sont  nés  à  l’état  de  bouillon  et  finis¬ 
sent  à  l’état  de  rossignol.  Tout  amateur  de  livres  que  vous  êtes,  vous  ne  connaissez  peut-être 
pas  la  signification  de  ces  expressions  élégantes  du  commerce  de  la  librairie.  Permeltez-moi 
de  vous  en  donner  la  traduction  :  bouillon,  livre  nouveau  qui  ne  se  vend  pas;  rossignol,  livre 
qui  ne  se  vend  plus.  L’éditeur  d’un  tivre  qui  ne  trouve  pas  d’acheteurs,  boit  un  bouillon.  Le 
libraire  qui  met  au  rabais  un  certain  nombre  d’ouvrages,  épuise  ses  rossignols.  Je  vous 
demande  un  peu  ce  que  l’on  peut  trouver  de  ressemblance  entre  un  livre  qui  fait  fiasco  et  l0’ 
liûuillon,  cet  aliment  réconfortant  par  excellence;  entre  un  livre  jauni  dans  les  magasins  et 
l’Oiseau  charmant,  le  chantre  harmonieux  du  printemps  et  de  l’amour  1 
Voilà  donc  à  quoi  je  suis  réduit,  cher  bibliophile,  à  vous  parler  de  bouillons  et  de  rossi- 
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Voici  un  passage  de  l’illustre  auteur  des  commentaires,  qui  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  égard: 

«  J’ai  pratiqué  moi-même  à  plusieurs  reprises,  dit  Van-Swieten,  des  expériences  sur 
les  chiens  (avec  des  acides  injectés  dans  te  système  circulatoire),  et  j’ai  toujours  vu  le 
caillot  se  former  et  se  rendre  au  cœur  droit  en  suivant  le  trajet  des  veines,  qui,  dans 
leur  cours  rétrograde,  s’élargissent  de  plus  en  plus  ;  il  parvenait  ensuite  dans  l’artère 
pulmonaire;  et,  après  avoir  présenté  une  violente  dyspnée,  les  animaux  soumis  à 
cette  expérience  succombaient  plus  ou  moins  promptement,  selon  la  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  substance  coagulante  injectée  dans  les  veines  et  le  degré  d’ac¬ 
tivité  de  l’agent  employé.  On  voit,  par  conséquent,  qu’une  péri-pneumonie  subitement 
mortelle  pourrait  être  le  résultat  d’un  pareil  accident.  » 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  ont  été  mentionnés  par  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel  :  —  Une  lettre  de  M.  le  colonel  Komarow,  relative  au  rapport  de  M.  Pouillet, 
sur  les  appareils  d’éclairage  électrique  de  M.  Serrin;  —  un  travail  sur  la  morve,  par 
M.  Bisson,  ancien  interne  de  l’Hôtel-Dieu  ;  et  un  mémoire  intitulé  :  Essai  de  thé» 
rapeutique  générale,  —  Des  térébenthines  —  présenté  au  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  par  le  signataire  de  ces  lignes,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté  de  Paris,  etc.  D»’ Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

Hôtel-Dien.  —  Service  de  M.  JOBERT  (de  Lamballe). 

REMARQUES  SUR  QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  FISTULES  VÉSICO-VAGINALES  ET  VÉSICO- 
UTÉRO-VAGINALES  (^)  ; 

KECUEIUIES  DANS  lE  SEEVICE  A  LA  FIN  DE  l’ ANNÉE  1861  , 

Par  MM.  Charpentier  et  Pèrier,  internes  du  service. 

Observation  III.  —  Fistule  vésico-utéro-vaginale  superficielle. 

(Recueillie  par  M.  Perier.) 

Femme  Chevallier,  29  ans,  opérée  en  ville,  passage  Saint-Dominique,  n°  10. 


gnols,  à  l’occasion  d’un  catalogue  au  rabais  que  je  viens  de  recevoir;  j’en  ai  eu  la  chair  de 
poule.  Ce  catalogue  a  eu  beau  se  faire  imprimer  élégamment  et  sur  papier  rose  tendre,  et  de 
cette  charmante  nuance  qui  rappelle,  en  effet,  une  des  plus  belles  roses  que  vous  puissiez  cul¬ 
tiver  et  qui  a  nom  le  souvenir  d’un  ami,  il  m’a  fait  l’effet  d’un  billet  de  faire  part,  avec 
vignette  noire,  et  portant  ces  mots  sinistres  :  Vous  êtes  prié  d’assister  aux  convoi,  service  et 
enterrement,  etc.  —  Ah!  mon  ami,  que  sommes-nous,  et  quelle  fumée  que  la  gloire!  Et  dire 
que  c’est  la  maison  J. -B.  Baillière  et  fils,  celte  maison  qui  jusqu’ici  avait  montré  le  plus  de 
respect,  le  plus  de  piété  pour  les  auteurs  et  pour  les  œuvres  qu’elle  a  éditées,  qui  en  dénonce 
ainsi  300  au  moins,  et  pendant  20  pages,  comme  atteints  et  convaincus  d’être  passés  à  l’état 
de  bouillions  et  de  rossignols.  Et  quels  noms!  Et  quelles  œuvres!  O  fatal  esprit  démocra¬ 
tique  !  Tous  et  toutes  au  même  niveau,  les  auteurs  les  plus  illustres  comme  les  plus  obscurs. 
C’est  un  4  août  bibliographique.  Et  nunc  reges  intelligite,  s’écrierait  Bossuet  :  «  Vous  verrez, 
»  dans  ce  catalogue,  des  velours  soudains,  des  changements  inouïs.  Voilà  les  enseignements 
"  que  Dieu  donne  aux  rois  de  la  littérature  médicale.  » 

Oui,  mon  cher  bibliophile,  la  maison  J. -B.  Baillière  et  fils  éprouvait  le  besoin  de  vider  une 
partie  de  ses  magasins.  Que  voulez-vous,  les  loyers  sont  si  chers!  Et  le  flot  des  livres. nou¬ 
veaux  inonle  sans  cesse.  De  l’espace!  de  l’espace!  crient, ces  nouveaux  venus,  et  il  a  fallu 
les  écouter,  et  voilà  pourquoi  j’ai  sous  les  yeux  ce  fatal  catalogue  en  papier  rose. 

Ouvrons-le  d’une  main  tremblante,  cher  bibliophile. 

Page  3,  tristesse  amère!  Broussais,  Le  grand  Broussais,  s’y  trouve  à  la  2°  colonnelle;  l’y 
voilà  dans  deux  au  moins  de  ses  plus  illustres  productions.  h'Examen  des  doctrines,  cet 
ouvrage  de  critique  la  plus  vigoureuse  qui  ait  jamais  été  écrite,  quatre  forts  vol.  in-8'  tombés 
à  5  fr.!  L'Irritation  et  ta  folie,  deux  vol.  in-8°  réduits  à  2  fr.  50  c.l 
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Ferutne  d’une  petite  taille,  mais  bien  proportionnée,  sans  vices  de  conformation.  Réglée 
pour  la  première  fois  à  16  ans.  Menstruation  très  irrégulière. 

Mariée  à  26  ans.  Devient  enceinte  huit  mois  après.  Grossesse  très  pénible.  Douleurs  lom¬ 
baires  extrêmement  vives. 

Le  13  août  1859,  à  six  heures  du  matin,  sans  douleur  préalable,  sans  chute,  elle  perdit  les 
eaux.  Immédiatement  après,  fut  prise  de  douleurs  de  l’enfantement  qui  se  répétèrent  fréquem¬ 
ment.  Cependant,  le  IZi  août  au  soir,  l’accouchement  n’étant  pas  terminé,  on  applique  les  fers, 
mais  inutilement.  Deux  saignées  sont  pratiquées  dans  la  nuit. 

Le  15  août,  on  applique  de  nouveau  les  fers  après  avoir  pratiqué  deux  incisions  sur  les 
côtés  de  la  vulve.  On  amène  l’enfant  mort.  Il  présentait  une  tête  extrêmement  volumineuse. 

Trois  heures  après  l’accouchement,  les  envies  d’uriner  se  font  sentir,  et  la  malade  urine 
volontairement.  Dès  tors,  les  envies  se  suppriment,  et  dès  te  16  août  elle  se  sent  continuelle¬ 
ment  mouillée.  Elle  reste  couchée  pendant  huit  mois,  par  suite  d’une  paralysie  du  plexus 
sacré,  avec  douleurs  dans  toutes  les  branches  de  ce  plexus. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  on  lui  mit  tous  les  jours  la  sonde  à  demeure,  mais  elle  ne 
pouvait  la  supporter  ;  jamais,  d’ailleurs,  il  ne  sortait  d’urine  par  la  sonde.  Les  incisions  pra- 
tfquées  sur  les  côtés  de  la  vulve  furent  très  longues  à  se  cicatriser,  à  cause  du  contact  de 
l’urine. 

Un  mois  après  l’accouchement,  il  se  fit  un  abcès  en  arrière  de  l’anus.  On  l’incisa.  Il  se  fit 
alors  de  petits  trajets  fisluleux  qui  ne  se  cicatrisèrent  qu’au  bout  de  deux  mois. 

Enfin,  au  mois  de  mars,  elle  finit  par  se  rétablir,  et  sur  les  conseils  de  M.  Fleury,  de  Cler¬ 
mont,  elle  vint  à  Paris  pour  se  faire  opérer  par  M.  Jobert  (de  Lamballej. 

A  l’examen,  M.  Jobert  reconnaît  une  fistule  vésico-utéro-vaginale  superficielle.  Située  en 
avant  et  à  gauche,  elle  repose  sur  le  col,  et  comprend  la  cloison  yésico-vaginale  qui  s’y 
insère,  ainsi  qu’une  partie  superficielle  du  col,  sans  que  le  conduit  utérin  ait  été  touché.  Il 
existe  une  bride  large,  épaisse,  dure  et  résistante  qui  part  des  parois  du  vagin  à  gauche,  et 
va  se  fixer  sur  le  même  point  que  la  fistule  en  tiraillant  le  col  de  son  côté.  La  vessie  est  con¬ 
stamment  vide.  L’urine  coule  continuellement,  et  il  en  résulte  un  érythème  de  la  vulve,  du 
pourtour  de  l’anus  et  de  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses. 

Le  10  décembre,  pn  pratique  l’opération.  A  l’aide  de  leviers  et  du  spéculum  univalve,  on 
met  la  fistule  à  découvert.  Une  érigne  double  porte  le  col  utérin  à  droite. 

L’avivement  fait  sur  place  à  une  assez  grande  profondeur,  à  l’aide  de  pinces  à  dents,  du 
bistouri  et  des  ciseaux,  porta  sur  la  cloison  et  le  col  utérin  qui  a  été  écorcé.  Trois  points  de 
suture  entrecoupée  mettent  en  contact  les  lèvres  de  la  fistule.  Le  passage  des  fds  et  des 


O  Broussais,  que  dirait  ta  grande  âme,  si  par  malheur  rappelée  à  la  vie,  cet  affreux  cata¬ 
logue  rose  tombait  sous  les  yeux  I 

Je  mets  dans  ce  monoent  la  dernière  main  à  plusieurs  manuscrits  dont  la  publication,  je  le 
dis  sans  fausse  modestie,  est  destinée  à  produire  une  très  grande  sensation  dans  le  monde 
médical.  Eh  bien,  ce  catalogue  rose  me  donne  une  idée.  Avant  de  les  livrer  à  quelque  éditeur 
avide,  j’ajoute  une  clause  à  mes  contrats  de  vente.  Art.  79  et  dernier  :  l’auteur  fait  défense 
formelle  et  irrévocable  à  l’éditeur,  à  ses  héritiers  ou  ayant-cause,  et  à  perpétuité,  de  classer 
son  livre  parmi  les  bouillons  ou  les  rossignols,  et  de  le  faire  figurer  sur  un  catalogue  rose  de 
livres  au  rabais.  —  On  ne  saurait  vraiment  prendre  trop  de  précautions  avec  ces  Messieurs 
du  quartier  des  Cordeliers. 

Vous  n’avez  pas  pensé  à  celle  clause,  infortuné  Monsieur  Dubois  (d’Amiens),  dont  Y  His¬ 
toire  académique  du  magnétisme  animal  est  tombée  au  prix  humiliant  de  3  fr.  '  et  Y  Histoire 
philosophique  de  C hypochondrie,  à  2  fr.  ’’ 

Et  ce  beau  Traité  élémentaire  d'anatomie  comparée  du  savant  Carus  trois  forts  volumes 
in-8'',  avec  allas  de  31  planches  in-8°,  gravées,  à  10  fr.,  cher  ami.  ’ 

Et  ce  bon  M.  Chauffard  (d’Avignon),  deux  volumes  grand  in-8“  ô'Œuvres  de  médecine  pra¬ 
tique...  à  2  fr. 

L'Analyse  physiologique  de  l'entendement  humain,  ouvrage  excellent  du  modeste  M.  Colli- 
neau,  de  l’Académie  de  médecine...  1  fr.  50  c. 

Les  Œuvres  chirurgicales  complétés  d  Astley  Cooper ,  qui  vous  ont  donné  tant  de  peine  à 
traduire,  cher  et  honoré  gérant  de  1  Union  Médicale  ,  avec  la  collaboration  de  M.  Chassai- 
gnac,  ce  bel  ouvrage  est  descendu  à  h  fr.  50  c. 

J’en  passe  et  d’excellents,  mais  arrêtez-vous,  c’est  votre  droit  de  bibliophile  sur  ce  titre  : 
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aiguilles  est  très  diflBcile.  Ensuite  la  large  bride  est  incisée  dans  toute  son  épaisseur.  Sonde  à 

^Te^hdlième  jour,  18  novembre,  on  enlève  les  fils  qui  n’ont  nullement  coupé  les  tissus. 
Réunion  linéaire  dans  toute  l’étendue  de  la  fistule. 

Le  21  décembre,  on  cesse  l’emploi  de  la  sonde.  Depuis,  envies  d’uriner.  Miction  volontaire 
six  à  sept  fois  par  vingt-quatre  heures. 

Le  31  décembre.  Les  règles  reparaissent  avec  quelques  coliques. 

Le  même  jour,  l’examen,  pratiqué  devant  M.  Duchaussoy,  permet  de  constater  la  cicatrisa¬ 
tion  complète.  La  vessie  contient  une  urine  limpide.  La  cicatrice  est  encore  rosée.  On  retrouve 
avec  le  doigt  les  restes  de  la  bride  insérés- au  col  de  l’ulérus  et  à  l’extrérailé  opposée  de  la 
fistule. 

Depuis  le  moment  même  de  l’opération,  la  malade  n’a  pas  présenté  le  moindre  trouble  dans 
son  état  général. 

Observation  IV.  Fistule  vésico-utéro-vaginale  profonde. 

(Recuillie  par  M.  Charpentier.) 

F.  Goux,  28  ans,  parfumeuse.  Entrée  le  3  novembre  1861. 

Femme  de  taille  moyenne.  Pas  de  vices  de  conformation. 

Réglée  à  14  ans  très  régulièrement.  Mariée  à  26  ans.  A  27  ans  elle  devient  enceinte  de 
l’enfant  cause  première  de  sa  maladie.  Grossesse  extrêmement  difficile.  Étouffements,  dou¬ 
leurs  de  ventre,  maux  de  tête,  toux. 

Le  15  juin,  à  six  heures  du  malin,  les  premières  douleurs  ont  commencé.  La  présentation 
de  l’enfant  était  en  occipito-iliaque  gauche  antérieure,  et  on  constate  sa  mort  le  16  juin,  à  onze 
heures  du  malin.  La  rupture  de  la  poche  des  eaux,  opérée  d’elle-même  le  17  juin,  a  donné 
issue  à  environ  500  grammes  (d’après  le  médecin  accoucheur)  d’un  liquide  verdâtre,  d’une 
odeur  infecte,  annonçant  d’une  manière  certaine  la  mort  de  l’enfant.  Le  18,  les  fers  ont  été 
appliqués  très  facilement  et  on  a  extrait  un  enfant  mort,  à  terme ,  et  dont  la  tête  était  extrê¬ 
mement  volumineuse. 

’  Il  y  a  eu  déchirure  du  périnée,  et  la  délivrance  n’a  pu  être  opérée  qu’après  plusieurs  ten¬ 
tatives,  par  suite  de  la  rupture  du  cordon  à  son  insertion  placentaire.  Une  hémorrhagie  a 
nécessité  la  compression  de  l’aorte  pendant  vingt  minutes.  Une  péritonite  s’est  déclarée  six 
heures  après  la  délivrance  et  n’a  cédé  que  le  douzième  jour. 

Pendant  dix  jours,  les  urines  ont  continué  leur  cours  habituel,  et  ce  n’est  que  le  onzième 
jour  que  des  troubles  se  sont  déclarés  dans  la  miction.  Pendant  deux  jours,  les  urines  se  sont 


Dezeimeries ,  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  dont  le  prix  de  42  fr. 
est  tombé  à  10  fr. 

Le  savant  et  si  utile  Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rale  de  Mérat  et  Delens,  7  volumes  in-8°,  20  fr. 

Voici  des  pages  où  les  grands  noms  se  pressent.  Dugès,  Flourens,  Forget,  Fournet,  Gall  et 
Spurhzeim,  Gerdy,  J.  Guérin,  au  rabais,  au  rabais.  V Encyclopédie  anatomique  allemande,  au 
rabais.  Une  collection  de  vingt-quatre  années  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  descendue  de 
792  fr.  h  120  fr. 

Ici,  chapeau  bas,  inclinons-nous  avec  respect,  le  plus  grand  nom  de  la  littérature  médicale, 
le  médecin  le  plus  savant  de  tous  les  temps,  Haller,  l’immortel  Haller  n’est  pas  même  res- 
peclé  par  cet  impudent  catalogue  rose.  Voilez-vous  la  face,  cher  bibliophile,  les  Elemenla 
physiotogiæ,  9  vol.  in-4°,  à  quel  prix?...  Ma  plume  hésite  et  refuse.  Tournons  vite  le  feuillet. 
Longet,  Louis,  Magendie,  Parchappe,  Parent-Duchâtelet,  Pariset,  Pelletan,  Pétrequin,  Piorry, 
Réveillé-Parise,  et  tant  d’autres,  vous  êtes  là  couchés  sur  ces  tablettes  roses,  embaumés  dans 
quelques-unes  de  vos  œuvres,  et  enveloppés  de  bandelettes  sur  lesquelles  on  voit  écrit  ces 
chiffres  :  3  fr.,  2  fr.,  1  fr.,  75  c.,  et  jusqu’à  50  centimes. 

La  syphilisation  n’a  pas  un  meilleur  sort.  A  2  fr.  le  Traité  de  M.  Spérino. 

Décidément  les  traductions  allemandes  n’ont  pas  eu  la  faveur  du  public  français.  Ce 
catalogue  rose  les  indique  à  peu  près  toutes  au  rabais. 

H  de  Velpeau,  toute  remplie  de  belles  images,  et  qui  n’a  pu  se  vendre  au  prix 

aujourd’hui  l’acheteur  à  6  fr. 

ar  exenaplc,  voici  un  auteur  dont  le  nom  sur  le  catalogue  rose  sera  certainement  le  cadet 
e  ses  soucis  ;  c’est  M.  le  docteur  L.  Véron,  qui  a  commis  un  petit  livre  pas  plus  mauvais  qu’un 
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complélemenl  supprimées,  et  ce  n’est  que  le  treizième  jour  qu  elles  se  sont  écoulées  involou- 
tairement  par  le  vagin.  A  partir  de  cette  époque,  elle  a  été  continuellement  mouillée.  Levée 
au  bout  de  six  semaines. 

Elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  3  novembre  1861. 

û  novembre.  Examen  au  spéculum.  Érytbème  des  grandes  lèvres,  des  fesses.  Vessie  complè¬ 
tement  déviée  è  gauche  par  des  brides  de  tissu  inodulaire.  Quand  on  veut  tourner  à  gauche 
l’extrémité  d’une  sonde  introduite  dans  le  canal  de  l’urèthre,  qui  est  libre  et  non  rétréci,  on 
est  brusquement  arrêté  à  gauche.  Il  n’y  a  plus  que  des  restes  du  col  utérin,  au  milieu  desquels 
suinte  l’urine.  La  fistule,  qui  est  très  étendue,  n’occupe  pas  seulement  la  cloison,  mais  encore 
tout  le  col  utérin,  qui  est  presque  entièrement  détruit.  Sur  la  cloison  vésico-vaginale,  on  aper¬ 
çoit  un  tissu  inodulaire  blanc,  résistant,  induré,  se  prolongeant  en  bas  jusqu’aux  tubercules 
qui  représentent  les  restes  du  col,  au  centre  desquels  existe  un  pertuis  par  lequel  suinte 
l’urine.  La  cloison  presque  entière  est  occupée  par  la  fistule ,  qui  communique  avec  ce  qui 
reste  du  canal  utérin. 

A  gauche  de  la  cloison  est  une  énorme  bride  de  tissu  cicatriciel  qui  empêche  la  cloison  de 
se  déplacer  et  la  maintient  dans  cette  direction. 

Les  envies  d’uriner  ne  sont  pas  complètement  perdues  ;  loin  de  là,  la  malade  éprouve  le 
besoin  d’uriner,  mais  si  brusque  et  tellement  impérieux,  qu’elle,  n’a  pas  le  temps  de  demander 
le  bassin,  ce  qui  tient  à  la  position.  Les  règles,  qui  se  sont  reproduites  six  semaines  après 
l’accouchement,  ont  reparu  il  y  a  huit  jours. 

Pendant  vingt-neuf  jours ,  la  malade  est  restée  en  observation  ;  elle  a  éprouvé  quelques 
symptômes  du  côté  des  voies  respiratoires,  et  de  petits  abcès  se  sont  formés  aux  environs  des 
parties  génitales. 

Enfin,  sur  les  instances  de  la  malade,  et  malgré  un  petit  furoncle  de  la  face  externe  delà 
grande  lèvre  droite,  l’opération  est  pratiquée  le  3  décembre  1861. 

La  fistule  est  avivée  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  les  tubercules  représentant  les  restes 
du  col,  et  qui  servent  à  boucher  l’orifice  de  la  fistule.  Trois  fils  de  soie  sont  passés ,  et  on 
débride  à  gauche  la  bride  qui  déviait  la  vessie  dans  ce  sens. 

h  décembre.  Beaucoup  d’agitation.  La  malade  est  extrêmement  inquiète.  Toux  légère, 
bronchite  légère.  (Potion  gommeuse.) 

5  décembre.  Pas  de  fièvre.  Moral  toujours  très  déplorable. 

6  décembre.  Bien.  Pas  de  fièvre.  Pas  d’écoulement  d’urine. 

7  décembre.  Point  de  côté  du  côté  gauche,  frisson,  fièvre.  A  l’auscultation,  respiration 
soufflante,  avec  râles  crépitants  à  gauche.  Gros  râles  sus-crépitants  à  droite.  Rien  du  côté  du 


autre,  ma  foi,  intitulé  :  Observations  sur  les  maladies  des  enfants,  véritable  curiosité  biblio¬ 
graphique. 

Je  finis,  car  il  faut  finir,  par  Zimmermann,  ce  charmant  auteur  du  livre  de  la  Solitude,  que 
vous  pouvez  vous  procurer  au  prix  de  3  fr.  50  c. 

J’ai  voulu  vous  instruire  de  ce  petit  coup  d’état  bibliographique,  de  ce  2  décembre  exécuté 
par  une  maison  de  librairie  considérable  qui  a  eu  sans  doute  de  bonnes  raisons  pour  le  tenter, 
quoique  je  ne  les  comprenne  guère.  Je  crains  même  que  ce  soit  là  un  mauvais  exemple.  Vous 
penserez  comme  moi,  mon  cher  bibliophile,  que  les  livres  ont  leur  pudeur,  et  que  les  gardiens 
naturels  de  celte  pudeur  doivent  être  leurs  éditeurs  eux-mêmes.  Je  préférerais  cent  fois  savoir 
un  de  mes  ouvrages  au  pilon  qu’au  rabais.  On  citait  souvent  autrefois,  dans  le  vieux  quartier 
des  Cordeliers,  le  stratatagème  d'un  vieux  libraire  qui  mettait  au  pilon  les  livres  qui  ne  se  ven¬ 
daient  plus  et  dont  il  ne  gardait  que  quelques  douzaines  d’exemplaires,  mais  auxquels  il  don¬ 
nait  aussitôt  une  valeur  très  élevée.  Ce  livre  venait-il  à  être  demandé,  par  hasard,  il  était 
devenu  très  rare,  disait-il,  l’auteur  ne  veut  pas  le  réimprimer,  ajoutait-il,  et  les  quelques 
exemp  aires  qui  restent  doivent  être  vendus  fort  cher.  Celte  ruse  faisait  ses  affaires  et  sauve¬ 
gardait  la  dignité  de  l’auteur. 


T"  r®  P®""'","?  Il  faut  dire  aussi,  à  la  décharge  des 

irêS  Une  si  effrayante  proportion,  qu’il  n’est  pas  de 

leur  publication,  comme  il  n’est  pas  non  plus  de  bourse  particulière 
S  1  ciier  bibliophile,  ne  vous  y  trompez  pas,  si  les 

c  .  abondantes,  celles  qui  sont  véritablement  éditées  par  les 

ibraiies  son  de  plus  en  plus  rares.  Les  libraires  de  nos  jours  sont  nés,  ont  vécu  et  ont  élevé 
leur  piogénilure  dans  une  sainte  horreur  des  bouillons  et  des  rossignols.  Aussi  la  plupart  des 
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ventre.  Les  règles  apparaissent  et  se  font  par  la  vessie.  L’urine  qui  coule  par  la  vessie  est 
teinte  de  sang.  (Saignée  de  deux  palettes.) 

8  décembre.  Les  règles  coulent  très  abondamment  par  Turèthre.  Souffle,  râles  crépitants, 
dyspnée;  pouls  à  120;  quelques  douleurs  de  ventre. 

9  décembre.  Les  phénomènes  du  côté  de  la  respiration  vont  en  diminuant.  Moins  de  souffle. 
Râles  sous-crépitanis.  Moins  de  dyspnée  ;  mais  le  ventre  semble  se  prendre.  Douleurs  do 
ventre  plus  vives.  Tympahile.  Vomissements  de  matières  bilieuses.  Langue  rouge  à  la  pointe, 
très  sècbe.  Pouls  à  120.  Les  règles  disparaissent.  Le  soir,  ventre  très  ballonné.  Faciès  altéré. 
(Frictions  mercurielles,  0,05centig.  d’opium. 

10  (|écembre.  Douleurs  de  ventre  extrêmement  vives.  Pouls  petit,  à  120.  Vomissements 
continuels  (30  sangsues).  Ballonnement  considérable  du  ventre.  Les  phénomènes  du  côté  du 
poumon  ont  disparu.  Diarrhée  abondante,  séreuse.  (Cataplasme  laudanisé.) 

11  décembre.  Mieux.  Pouls  moins  fréquent.  Peau  moins  sèche.  Toujours  beaucoup  de  diar¬ 
rhée  qui  devient  blanchâtre. 

12  décembre.  Les  douleurs  du  ventre  ont  reparu  avec  la  tympanite,  et  les  vomissements 
qui  deviennent  incessants.  Face  grippée.  Selles  continuelles  prenant  la  teinte  de  plus  en  plus 
blanche,  avec  des  grumeaux  albuminoïdes,  et  analogues  à  l’eau  de  riz.  La  malade  va  sous  elle. 
Les  urines  se  suppriment.  Pouls  à  160,  filiforme.  Elle  meurt  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  du  ventre,  on  constate  une  tympanite  énorme  des  intestins  distendus  par  des 
gaz. 

Légère  injection  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Congestion  veineuse  de  l’épaisseur  de  l’intestin  qui  est  sain  à  l’intérieur.  Gros  intestin 
rempli  de  matières  blanchâtres  analogues  à  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles. 

Poumons  sains.  Reins  légèrement  congestionnés.' 

Quelques  cuillerées  de  sérosité  louche  dans  le  petit  bassin,  avec  prodûclions  pseudo-mem¬ 
braneuses  légères  sur  quelques  anses  intestinales. 

La  coupe  du  bassin  étant  faite  de  manière  à  enlever  tous  les  organes  génito-urinaires  avec 
le  rectum,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

Vue  par  la  partie  supérieure  du  bassin,  intégrité  complète  des  culs-de-sacs  recto  et  vésico- 
ulérins.  Pas  de  traces  d’injection.  Utérus,  ovaires  sains.  Pas  de  traces  de  phlébite. 

Tissu  cellulaire  prévésical  entre  la  vessie  et  le  pubis  parfaitement  sain,  sans  trace  de  pus. 

La  vessie,  ouverte  par  sa  partie,  supérieure,  laisse  voir  sa  cavité  parfaitement  saine,  sans 
traces  d’inflammation.  Un  peu  d’urine  vers  le  bas-fond. 


auteurs  ne  trouvent  plus  d’éditeurs ,  et  le  plus  grand  nombre  des  livres  que  vous  voyez 
annoncés,  ont  été  imprimés  aux  frais  de  ceux  qui  les  ont  composés.  Et  comme  les  éditeurs  ne 
poussent  guère  que  les  livres  qu’ils  ont  intérêt  à  vendre,  c’est-à-dire  ceux  qu’ils  ont  édités, 
la  plupart  de  ces  livres  restent  tristement  en  magasin  et  finissent  par  tomber  dans  l’ignominie 
des  catalogues  roses.  * 

Après  tout,  et  comme  j’ai  une  grande  tendance  à  plaider  la  circonstance  atténuante,  la 
maison  J.-B.  Baillière  et  fils  pourra  dire  qu’elle  rend  service  aux  livres  et  aux  acheteurs  en 
abaissant  la  valeur  vénale  des  premiers,  ce  qui  permet  aux  seconds  d’en  meubler  leur  biblio¬ 
thèque. 

Mais,  qui  possède  une  bibliothèque  aujourd’hui?  O  cher  bibliophile,  ne  venez  pas  à  Paris, 
si  vous  ne  voulez  pas  que  votre  cœur  saigne  à  la  vue  du  délabrement,  à  cet  égard,  du  cabinet 
de  nos  confrères.  Et  ce  n’est  pas  leur  faute,  hélas!  L’espace  est  devenu  si  cher!  Où  notre 
cher  et  savant  Gui-Patin  pourrait-il  loger  aujourd’hui  les  10,000  volumes  bien  classés  et  bien 
étiquetés  de  son  étude?  Où  pourriez-vous  caser  vous-même  la  splendide  collection  de  vos 
livres,  votre  joie,  votre  orgueil,  et  qui  n’a  certainement  pas  sa  pareille  à  Paris?  Auteurs,  faites- 
nous  des  maisons,  si  vous  voulez  que  nous  achetions  vos  livres.  Et  cependant,  ainsi  que  l’a 
du  un  philosophe,  comme  il  n’y  a  peut-être  pas  de  plaisir  plus  vif,  plus  doux  et  plus  pur  que 
celui  de  faire  un  livre,  voilà  pourquoi  on  en  fera  toujours. 

Libraires,  respectez  ce  plaisir,  et  ne  nous  envoyez  plus  de  catalogue  rose. 

D"^  SiMPLICE. 
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La  fistule,  examinée  par  l’intérieur  de  la  vessie,  parait  complètement  cicatrisée.  L’orifice  est 
entièrement  occupé  par  le  tubercule  qui  représentait  les  restes  du  col. 

La  pièce  élant^elournée,  et  la  cloison  recto-vaginale  fendue  avec  des  ciseaux  jusqu  au- 
dessous  de  la  fistule,  voici  ce  que  l’on  constate  =  .  ,  „  , 

Intégrité  parfaite  du  vagin,  sans  traces  de  pus  ni  d  urine.  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  en 
contact  immédiat,  sans  suppuration,  sans  traces  de  section  des  f'ssus.  La  ligne  de  cicatrisa¬ 
tion  suit  exactement  dans  ses  contours  les  bords  de  l’aviveraent,  et  1  adhérence  est  complète 

^Tdi'ôile,  sur  la  partie  latérale  de  la  fistule,  en  aperçoit  encore  une  anse  ÿ  fil  qui  a  été 
détachée  et  coupée,  mais  laissée  en  place.  Celte  anse  vient  sans  aucun  effort  quand  on 
tire  sur  elle.  La  réunion  est  tout  à  fait  linéaire,  et  la  ligne  de  cicatrice  sans  trace  de  siitipura- 
tion,  s’étend  depuis  le  sommet  de  la  fistule  jusqu’au  col,  dont  les  restes  ont  servi  à  boucher 
la  perte  de  substance.  On  constate  la  trace  des  deux  autres  points  de  suture  sur  les  lèvres  de 

Du  côté  de  la  vessie,  en  arrière  du  bas  fond,  on  observe  un  orifice  qui  communique  avec  la 
cavité  du  conduit  utérin.  C’est  par  cet  orifice  que  le  sang  des  règles  a  passé  dans  la  vessie  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  NON- IDENTITÉ  DE  LA  COHOBE  DE  PLOMB  ET  DE  LA  COLIQUE  SÈCHE. 

Une  question  de  doctrine  médicale  préoccupe  depuis  une  quinzaine  d’années  les 
médecins  de  la  marine,  sur  l’identité  d’origine  de  deux  affections  qui  présentent,  dans 
la  corrélation  de  leurs  signes  morbides,  les  mêmes  troubles  fonctionnels  et  les  mêmes 
désordres  nerveux  :  doctrine  médicale  qui  les  sépare  en  deux  camps  distincts  ;  je  veux 
parler  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  sèche,  dite  végétale  que  j’appellerai 
paludéenne  pour  la  différencier  plus  complètement  de  l’intoxication  saturnine. 

Le  professeur  Monneret,  dans  sa  Pathologie  générale.,  page  84,  nous  dit  :  *  Les 
»  maladies  par  causes  cosmiques  sont  celles  qui  naissent  d’un  dérangement  dans  la 
»  qualité  ou  la  quantité  des  agents  naturels  qui  entourent  l’homme,  que  cesdérange- 
»  ments  dépendent  de  l’homme  lui-même  ou  de  la  perturbation  naturelle  et  imprévue 
»  de  ces  agents.  Au  nombre  des  maladies  ainsi  produites ,  nous  trouvons  les  affections 
»  épidémiquesetsaisonnières.  Le  traitement  comme  la  symptomatologie  d’une  affec- 
»  tion  sont  une  pierre  de  touche  délicate  et  difficile  à  manier  et  qui  peut,  entre  les 
»  mains  des  hommes  intéressés  à  faire  triompher  un  système,  conduire  à  des  doctrines 
=»  fausses!  » 

En  vain  les  partisans  de  l’intoxication  saturnine  poursuivent-ils  leurs  recherches 
pour  prouver  la  commune  origine  des  deux  maladies?  La  pratique  et  l’ohservation 
clinique,  dans  certaines  localités  tropicales,  viendront  détruire  les  idées  préconçues 
à  certaines  époques  et  justifier  la  cause  paludéenne  ou  cosmique  de  la  colique 
sèche  1 

Jusqu’en  1846  et  1847,  aucun  soupçon  sur  les  causes  saturnines  n’avait  surgi  dans 
l’esprit  des  médecins  qui  avaient  pratiqué  ou  pratiquaient  dans  la  colonie  du  Sénégal 
et  dépendances  ;  tous  considéraient  jusqu’alors  les  coliques  sèches  comme  une  affection, 
nui  generis,  naissant  sous  l’influence  délétère  de  l’atmosphère  qui,  en  certaine  saison, 
règne  dans  la  colonie  du  Sénégal,  semée  de  flaques  d’eau,  de  marais,  résultat  de  la 
crue  des  eaux  fluviales  qui  y  débordent  en  juillet  et  août  de  chaque  année,  et  inondent 
de  vastes  terrains.  Ces  eaux  rentrant  dans  le  lit  de  la  rivière  laissent  à  leur  suite  les 
marais  et  flaques  d’eau  précités  qui  s’évaporent  et  se  dessèchent  en  septembre  et 
octobre  sous  une  climature  de  25®  à  35®  centigrades  et  au  dessus.  Une  telle  chaleur, 
pesant  de  juin  en  novembre,  sur  les  Européens  transplantés  dans  cette  colonie,  énerve, 
affaiblit  la  constitution,  et  déprave  toutes  ses  fonctions  digestives  ;  n’est-il  pas  naturel 
d’admettre  que  l’organisme  ainsi  allangui  ne  soit  dans  les  conditions  les  plus  désavan- 
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tageuses  pour  résister  aux  effets  pernicieux  du  climat  et  les  plus  favorables  pour  la 
réceptivité  morbide  ? 

Les  miasmes  et  émanations  putrides  nous  témoignent  surabondamment  leurs  effets 
nuisibles  par  l’augmentation  rapide  dans  le  chiffre  des  fièvres  intermittentes  qui 
prennent  souvent  le  caractère  pernicieux. 

Les  dysenteries  si  fréquentes  et  si  graves,  l’hépatite  qui  règne  d’une  manière  si 
générale  dans  cette  colonie,  enfin  les  coliques  sèches  qui  se  montrent  dans  la  même 
saison  d’hivernage,  de  juillet  en  novembre,  quelquefois  d’emblée,  le  plus  fréquemment 
à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  ou  de  dysenteries,  proviendraient-elles  d'une  origine 
saturnine?  Je  ne  le  présume  pas;  c’est  pourtant  dans  ces  conditions  climatiques  que 
j’ai  observé  pour  la  première  fois  cette  maladie,  en  1837,  38,  39  et  40  dans  les  hôpitaux 
du  Sénégal  dont  le  service  médical  a  été  dirigé  successivement  par  MM.  Thévenot, 
Herpe  et  Salva,  chirurgiens-majors  de  la  marine,  et  aucun  des  trois  médecins  que  je 
signale  n’a  ouvert  l’avis  sur  la  présence  de  l’action  plombique  dans  une  affection  aussi 
fréquente  que  grave  ;  car  elle  se  comptait  chaque  hivernage  par  20  ou  25  cas,  dont 
quelques-uns  se  terminaient  par  la  mort,  10  à  12  par  la  paralysie  que  l’on  évacuait 
sur  France  le  plus  promptement  possible. 

Voilà  mes  premières  données  sur  les  coliques  sèches  qui  étaient  et  sont  encore 
admises  dans  les  journaux  et  ouvrages  de  médecine  comme  une  entité  morbide  distincte 
de  toutes  autres  affections  dans  le  genre  colique.  En  1847  et  1848  seulement,  époque 
à  laquelle  elle  se  développe  avec  une  grande  intensité  dans  l’escadre  de  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  chargée  de  défendre  la  traite  des  nègres,  qui  se  pratiquait  sur  ce 
long  littoral,  on  lui  soupçonna  une  origine  plomhique. 

La  corvette  à  vapeur  V Espadon,  dont  j’étais  chirurgien-major,  faisait  partie  de  cette 
escadre;  elle  fut  très  maltraitée  par  les  coliques  sèches  qui  éclatèrent  d’emblée  à  bord, 
dès  son  entrée  sous  les  tropiques ,  avant  même  d’avoir  atteint  Corée  (Sénégal).  La 
maladie  débuta  par  un  contre-maître  mécanicien  sous  une  forme  aiguë  et  inflamma¬ 
toire;  six  jours  après,  étant  sur  rade  de  Corée,  un  deuxième  mécanicien  est  pris  de 
la  même  maladie  dans  des  conditions  de  climature  très  passables  (le  thermomètre 
oscillant  de  18°  à  26o  centigrades). 

Le  personnel  de  la  machine,  vivant  dans  une  atmosphère  très  élevée  éprouvait  une 
grande  transpiration, recherchait  la  fraîcheur,  et  sous  ta  zone  torride,  la  brise  du  pont 
lui  était  agréable,  il  y  couchait  même  la  nuit,  qui  devenait  fraîche  et  humide  de  3  à5 
heures  du  matin  ;  ces  transitions  du  chaud  au  froid  sont  toujours  nuisibles,  elles 
étaient  pernicieuses  dans  les  circonstances  que  je  signale. 

Le  contre-maître  mécanicien  fut  laissé  à  l’hôpital  de  Corée,  je  gardai  à  bord  le 
chauffeur.  Notre  point  de  croisière  nous  était  donné,  il  s’étendait  du  8®  degré  Nord 
jusqu’au  Cabon,  placé  sous  l’équateur.  Entre  ces  deux  points  de  latitude  Nord  est  un 
profond  golfe  qai  se  divise  en  deux  baies,  celle  de  Boffm  et  celle  de  Biaffra. 

Le  Niger  s’y  déverse  par  15  à  20  embouchures  dans  une  étendue  de  140  à  160 
kilomètres,  d’autres  cours  d’eau  et  marais  s’y  déversent  également  ;  cette  zone  est 
appelée  le  pot  au  noir  des  navigateurs  par  les  fréquents  orages  qui  y  régnent,  orages 
accompagnés  de  vents  violents,  de  pluies  torrentielles,  de  tonnerre  éclatant,  nommés 
tornades,  du  mot  portugais  tornados,  qui  fait  le  tour  de  l’horizon. 

Le  vent  souffle  de  terre  et  altère  la  constitution,  atmosphère  accusée  par  l’augmen¬ 
tation  des  malades  ou  la  gravité  des  maladies.  (Le  thermomètre  oscille  entre  25»  à 
35»  centigrades.) 

Telles  étaient  les  conditions  climatériques,  qui  jointes  à  la  nature  basse,  marécageuse 

fila  côte,  amenaient  la  constitution  médicale  désastreuse  diQ\'  Espadon.  On  aura  beau 
crier  à  l’abus  que  l’on  fait  jouer  aux  miasmes  et  émanations  putrides,  la  climature  de 
régbns  D’Afrique  avec  ses  rives  basses,  marécageuses,  justifie  la  léthalité  de  ces 

oiip  Production  des  maladies  est  un  fait  trop  incontestable  pour 

1  on  puisse  l’y  récuser  dans  l’éclosion  même  de  la  colique  sèche;  cette  dernière 
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affection  régna  épidémiquement  sur  VEspadon  armé  de  170  hommes  d’équipage,  qui 
furent  cruellement  décimés  par  cette  seule  affection.  Elle  régna  à  bord  en  maîtresse 
absolue,  n’y  laissant  prise  à  aucune  autre  maladie  pendant  vingt  mois  consécutifs 
(durée  de  notre  croisière). 

Le  docteur  Raoul,  homme  d’un  grand  esprit  d’observation,  médecin  centralisaleur 
du  service  de  santé  de  l’escadre,  se  préoccupe  beaucoup  du  déplorable  état  sanitaire 
de  VEspadon  et  des  causes  premières  qui  pouvaient  te  produire  ;  les  autres  bâtiments 
de  la  croisière  offraient  bien  quelques  cas  de  coliques  sèches,  mais  sans  présenter  ni 
la  même  généralité  morbide,  ni  la  même  intensité. 

Une  commission  fut  désignée  pour  faire  des  recherches  sur  la  cause  première  d’une 
affection  qui  présentait,  dans  ses  débuts,  son  développement,  sa  marche  et  sa  termi¬ 
naison,  tant  d’analogie  symptomatique  avec  la  colique  saturnine.  Le  soupçon  était  né 
et  les  esprits  dirigés  vers  les  effets  du  plomb.  La  cuisine  distillatoire  et  ses  tuyaux 
conducteurs,  qui  déversaient  l’eau  distillée  dans  des  caisses  en  tôle  placées  dans  la 
cale  du  bâtiment,  furent  démontés  et  visités  dans  toutes  leurs  parties  ;  les  vases  et 
ustensiles  culinaires  de  l’état-major  et  de  l’équipage,  le  charnier  en  bois  garni  de  son 
filtre  et  muni  de  ses  tuyaux  en  zinc  ou  biberons  où  boivent  les  matelots  en  dehors 
des  repas,  furent  également  examinés  sans  offrir  la  moindre  trace  de  plomb  capable 
d’expliquer  son  action  nuisible  ;  car  une  ou  deux  soudures  extérieures  ne  parurent 
aux  yeux  de  la  commission  d’aucune  valeur  morbifère;  elle  se  relira  donc  désarmée 
et  sans  nulle  preuve  d’intoxication  saturnine.  Je  triomphai  dans  le  sens  paludéen 
et  cosmique. 

Mais  le  docteur  Raoul,  toujours  imbu  de  l’effet  plombique  dans  l’éclosion  de  la 
maladie,  comme  dans  son  entretien  à  bord,  pensa  à  la  falsification  du  vin  que  buvait 
l’équipage  ;  il  était  amené  à  croire  ainsi  :  !<>  par  l’apparition  d’un  liseré  bleuâtre  sur 
les  gencives,  signe  certain  pour  lui  d’un  dépôt  plombique  ;  2»  par  l’absence  de  coli¬ 
ques  sèches  sur  les  navires  anglais  qui  croisaient  dans  les  mêmes  parages  que  les 
nôtres,  dont  les  équipages  étaient  à  l’abri  de  cette  affection  parce  qu’ils  ne  fai¬ 
saient  pas  usage  de  vin;  conséquemment,  la  litharge  devait  y  jouer  un  certain 
rôle. 

J’ignore  si  les  marins  anglais  ont  toujours  été  épargnés  par  la  maladie  en  ques¬ 
tion  ;  en  1846  et  1847,  ce  que  je  puis  certifier,  c’est  qu’un  brick  de  guerre  anglais 
appelé  le  Flyck-Fych,  que  j’ai  visité  dans  le  golfe  deBiapra,  à  l’embouchure  du  Niger, 
avait  un  tiers  de  son  équipage  alité  ou  couché  sur  le  pont,  avec  une  figure  hâve  et 
blême,  dénotant  une  altération  constitutionnelle  profonde,  une  chloro-anémie,  que 
son  médecin  attribuait  au  résultat  de  la  fièvre  et  du  scorbut,  affections  tout  aussi 
graves  que  les  coliques  sèches!... 

J’avouerai,  néanmoins,  qu’en  présence  des  symptômes  analogiques  des  deux  affec¬ 
tions  (coliques  sèches  et  coliques  de  plomb),  joints  au  liseré  bleuâtre  des  gencives, 
mes  premières  idées,  les  causes  cosmiques  et  paludéennes,  furent  fortement  ébranlées, 
bien  que  j’eusse  pratiqué  et  observé  pendant  quatre  ans  au  Sénégal,  où  la  maladie 
était  endémique;  je  ne  me  rassurai  dans  mon  opinion  première  qu’en  présence  de  la 
déglobulation  du  sang  et  d’une  sorte  de  cachexie  organique  traduite  par  la  pâleur,  la 
maigreur  et  la  langueur  de  tout  l’organisme,  résultat  des  fortes  et  énervantes  chaleurs 
du  climat  jointes  aux  fraîcheurs  des  nuits. 

Ces  transitions  diurnes  et  nocturnes  dans  cette  partie  de  la  zone  équatoriale  exis¬ 
tent  également  sur  les  rives  du  Sénégal  (fleuve)  qui  hérite  des  mêmes  inclémences 
climatériques  et  de  la  même  constitution  médicale  :  et  si  quelque  chose  milite  en 
faveur  de  l’origine  paludéenne  de  la  colique  sèche,  c’est  bien  l’aspect  des  lieux,  de 
leur  température,  des  grands  cours  d’eau  qui  sillonnent  le  versant  occidental  du 
continent  africain,  cours  d’eau  qui  se  perdent  dans  l’Océan  après  un  long  parcours  à 
travers  des  plaines  basses,  marécageuses,  couvertes  d’une  riche  et  épaisse  végétation. 
Les  eaux  que  1  on  y  boit,  en  grande  quantité,  ne  sont  pas  sans  effets  sur  les  maladies 
qui  y  régnent.  L’assèchement  de  ces  marais,  la  vaporisation  des  détritus  végétaux  et 
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leurs  émanations  putrides  m’ont  semblé  être  aussi  bien  les  causes  productrices  des 
coliques  sèches  que  celles  des  fièvres  intermittentes,  des  hépatites,  des  dysenteries ^qui 
régnent  endémiquement  dans  ces  contrées;  ce  sont  toujours  des  causes  de  lésions 
d’actes  de  forces  et  d’organes  de  l’économie,  et  leurs  conséquences  se  traduisent 
très  symptomatiquement  sous  des  formes  variées. 

Les  partisans  de  l’intoxication  saturnine  dans  la  colique  sèche  me  diront,  sans 
doute,  que  je  fais  jouer  dans  l’éclosion  de  cette  maladie  nombre  de  causes  invisibles, 
impalpables,  fondées  sur  des  inductions?  Cela  peut  être  objecté;  mais  jusqu’à  ce  que 
ces  derniers  m’aient  prouvé,  par  l’analyse  chimique,  la  présence  du  plomb  dans 
l’économie  des  sujets  atteints  de  coliques  végétales,  il  me  sera  permis  de  croire  à 
l’origine  cosmique  et  paludéenne!....  Et  j’appuie  cette  croyance  sur  les  données  sui¬ 
vantes  qui  me  paraissent  concluantes  :  La  corvette  à  vapeur  V Espadon  avait  éprouvé 
dans  le  port  de  Lorient,  peu  de  jours  avant  son  départ  pour  la  station  de  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  une  voie  d’eau  qui  avait  noyé  une  très  grande  partie  de  ses  vivres 
de  campagne,  biscuits,  farines,  pois,  haricots,  fèves;  tout  avait  été  inondé;  leurs 
détritus  déposés  sur  les  parois  du  navire  ou  précipités  dans  ses  bas-fonds,  formèrent 
un  résidu  limoneux,  dont  les  etfets  pernicieux  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  sur 
le  bâtiment  à  son  entrée  sous  les  tropiques. 

Une  épidémie  continue  de  coliques  sèches  durant  20  mois  dans  ces  contrées  chaudes 
me  fit  croire  à  un  foyer  d’infection  à  bord,  bien  indépendante  de  la  cause  spécifique  du 
plomb;  j’en  donnai  connaissance  à  M.  le  docteur  Raoul,  qui  m’autorisa  à  faire  un 
rapport  sur  cette  cause  infectieuse,  et  le  navire  fut  rappelé  en  France. 

A  notre  rentrée  à  Lorient,  en  juillet  1847,  trente  et  un  matelots  furent  envoyés  à 
l’hôpital,  tous  paralysés  des  extrémités  pelviennes  ou  thoraciques,  à  un  degré  plus  ou 
moins  complet  ;  cette  longue  procession  de  malades  portés  sur  des  cadres,  jeta  l’émoi 
dans  la  ville  de  Lorient  qui  s’en  inquiéta  au  point  d’en  informer  le  ministre  de  l’intérieur. 
L’ordre  s’en  émana  de  lui  adresser,  sur-le-champ,  un  rapport  sur  ce  genre  de  maladie. 

Le  bâtiment  fut  désarmé  et  vidé  complètement  :  Le  préfet  maritime  du  port  de  Lo¬ 
rient  désigna  une  commission  pour  visiter  le  navire  et  lui  en  faire  son  rapport. 

Le  docteur  L’Estrohan,  médecin  sanitaire,  et  moi,  nous  en  fimes  partie.  Cette 
commission  constata,  à  première  vue,  une  couche  de  moisissure  sur  un  dépôt  de  vase 
de  quelques  centimètres  jusqu’à  4  à  10  centimètres  d’épaisseur,  sur  les  parois  et  les 
bas-fonds  du  bâtiment. 

Ce  dépôt  limoneux  parut  être,  pour  la  commission,  une  raison  suffisante  pour 
expliquer  l’endémicité  de  la  colique  sèche,  activée  par  l’eau  chaude  de  la  machine  se 
déversant  dans  la  cale,  jointe  à  la  haute  température  tropicale.  Telle  fut  la  conclusion 
du  rapport. 

Le  bâtiment  fut  gratté,  lavé  à  grande  eau,  séché  et  peint  à  la  chaux;  après  deux 
mois  d’assèchement  et  d’aération,  ce  même  navire  reprit  son  armement,  repartit  pour 
la  même  station  et  dans  les  mêmes  parages,  sans  que  les  coliques  sèches  reparussent 

Le  marais  flottant  de  la  première  campagne  était  donc  la  vraie  cause  delà  maladie! 
Telles  est,  ce  me  semble,  la  conclusion  naturelle  qu’il  m’est  permis  de  tirer  du  bon 
état  sanitaire  de  la  deuxième  campagne,  car  rien  n’avait  été  changé  à  bord  ;  la  cuisine 
distillatoire,  comme  les  vivres  de  campagne  et  le  vin,  tous  étaient  les  mêmes  et  dans  des 
dispositions  semblables? 

L’aération  et  le  nettoyage  du  bâtiment  avant  son  deuxième  départ  modifièrent  son 
état  atmosphérique  comme  sa  constitution  médicale,  et  débarrassèrent  le  navire  des 
causes  qui  y  engendraient  les  coliques  sèches,  la  cause  cosmique  ou  paludéenne  n’est 
donc  pas  invoquée  à  la  légère.  Quelle  est  la  nature  d’une  telle  affection  ?  Elle  est  sans 
nul  doute,  d’une  nature  nerveuse  et  spasmodique  ?  Pour  les  uns,  c’est  une  rachialgie 
et  une  névralgie  du  grand  sympathique,  pour  d’autres,  c’est  une  gastro-entéralgie,  avec 
spasmes  des  fibres  musculaires  des  intestins,  auxquels  ils  attribuent  les  violentes  dou- 
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leurs  éprouvées  par  les  malades,  spasmes  qui,  resserrant  le  tube  intestinal,  forme¬ 
raient  çà  et  là  des  slriclures  d’où  résulterait  l’ovillation  des  matières  stercorales. 

Cette  affection  a  pour  caractères  principaux  des  coliques  abdominales  d’une  violence 
inexprimable  avec  sécheresse  intestinale  et  constipation  aussi  absolue  qu  opiniâtre. 

Les  douleurs  reviennent  par  accès  durant  lesquels  les  malades  prennent  des  positions 
en  rapport  avec  leur  intensité  et  très  caractéristiques. 

Je  les  ai  éprouvées  pendant  un  an  et  je  suis  à  même  de  les  apprécier  :  bientôt  les 
accès  se  compliquent  d’accidents  épileptiformes  ou  tétaniformes,  puis  survient  la 
paralysie  des  membres  thoraciques  ou  abdominaux  et  enfin  la  mort;  telles  sont  les 
phases  de  cette  cruelle  maladie? 

La  belladone  à  hautes  doses  (son  alcoolé  en  frictions),  des  bains  chauds  et 
d’enveloppes,  les  cataplasmes  brûlants  sur  le  ventre,  des  fomentations  émollientes, 
des  purgatifs  et  lavements  idem,  les  vésicatoires  lombaires  remontant  en  triangle  le 
long  du  rachis,  tous  ces  moyens  thérapeutiques  ont  eu  de  bons  effets;  mais  le  mieux 
est  de  quitter,  une  fois  atteint  de  la  maladie,  le  pays  où  elle  règne  endémiquement, 
tels  que  le  Sénégal  et  le  littoral  de  l’Afrique  jusqu’au  Gabon,  l’île  de  la  Réunion,  etc. 

C’est  une  des  affections  qui  s’attachent  le  plus  à  la  constitution,  elle  y  imprime  son 
cachet  et  y  revient  avec  une  récidivité  aussi  fréquente  que  funeste!..  Les  bains  sulfu¬ 
reux  que  l’on  emploie  avec  succès  dans  la  paralysie  consécutive  des  coliques  sèches, 
ont-ils  jamais  produit  la  coloration  brune  de  la  peau  ? 

Je  les  ai  employés  chez  moi  avec  succès  dans  la  paralysie,  mais  jamais  avec  la 
moindre  nuance  brune  à  la  peau,  cela  doit  être  pourtant  le  signe  pathognomonique 
de  l’intoxication  saturnine? 

Concluons  en  disant  que  les  effets  pernicieux  du  plomb  sont  rares,  comparés  à 
ceux  de  l’air  atmosphérique  qui  enveloppe  l’homme,  les  animaux  et  les  plantes,  source 
de  leur  existence  où  ils  puisent  sans  cesse  la  santé  et  la  maladie;  son  altérabilité 
donne  le  chaud  ou  le  froid,  le  sec  ou  l’humide,  la  légèreté  ou  la  pesanteur  sur 
l’organisme;  admettons,  en  outre,  une  disposition  morbide  préalable,  provenant,  par 
exemple  :  d’une  diathèse  héréditaire,  congéniale  ou  acquise  par  les  actes  de  la  vie? 
Et  nous  y  trouverons  des  raisons  aussi  rationnelles  pour  expliquer  la  colique  végétale, 
que  d’en  chercher  l’explication  dans  les  causes  spécifiques  du  plomb  ou  de  tout  autre 
métal  toxique. 

Ces  derniers  et  leurs  composés  sont  d’ailleurs  faciles  à  saisir,  l’analyse  chimique 
les  découvre  dans  nos  organes  ;  en  est-il  de  même  pour  l’acide  carbonique  de  l’air, 
pour  les  émanations  qui  altèrent  en  quantité  ou  en  qualité  le  principe  qui  nous  vivifie? 
Assurément  non  ! 

Les  dernières  expériences,  faites  par  M.  le  docteur  Archambault,  sur  les  sels  de 
plomb,  prouvent  que  ce  corps  et  ses  composés  ne  sont  toxiques  qu’à  l’état  de  dissolu¬ 
tion,  or,  celte  dernière  n’a  lieu  que  par  le  suc  gastrique  de  l’estomac  composé  d’acides 
phosphorique,  chlorhydrique,  acétique  et  lactique,  d’après  MM.  Mialhe  et  Claude 
Bernard;  le  docteur  Archambault  nous  apprend,  de  plus,  que  l’intoxication  saturnine 
s’opère  d’autant  plus  rapidement  que  les  acides  gastriques  sont  en  plus  notable  quantité 
dans  le  ventricule.  Il  faut,  en  outre,  une  certaine  proportion  de  sel  de  plomb  pour 
amener  ce  mauvais  résultat;  quand  à  son  absorption  par  les  voies  respiratoires  ou  la 
peau,  elle  est  rejetée  aujourd’hui  par  défaut  d’acidité  voulue  pour  produire  la  disso¬ 
lution  des  sels  plombiques  (corpora  non  agunt  nisi  soluta)  et  aussi  par  l’opposition 
à  leur  absorption  de  la  toile  épidermique. 

Si  je  me  suis  si  longuement  étendu  sur  la  question  de  l’intoxication  plombique  et 
paludéenne,  c’est  que  je  connais,  d’ancienne  date,  cette  dernière,  je  l’ai  subie  comme 
malade  durant  15  mois,  avec  paralysie  complète  des  bras  et  incomplète  des  membres 
inférieurs,  je  termine  par  les  deux  propositions  suivantes  : 

Les  coliques  sèches,  dans  certaines  localités  tropicales,  sont-elles  antérieures  sur  les 
bâtiments,  au  placement  des  cuisines  dislillatoires?  Le  vin  que  l’on  embarque,  en  fût. 
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sur  les  navires  qui  font  campagne  détermine-t-il  ailleurs  que  sous  la  torride,  et  en 
pavs  marécageux,  les  coliques  en  question? 

La  science  et  l’observation  clinique  se  chargeront  de  répondre  à  ces  deux  questions. 

Dr  Hervé , 

Chirurgien  de  la  marine  en  retraite. 


CHIRURGIE. 


ÉTDDES  SUR  LES  TUMEURS  DES  GLANDES  SALIVAIRES  ; 

Par  le  docteur  Billroth,  à  Berlin. 

L’examen  de  12  tumeurs  de  ce  genre  a  fourni  les  détails  de  ce  petit  mémoire.  Elles  sié¬ 
geaient  en  grande  partie  dans  la  parotide  ;  quelques-unes  dans  la  glande  sons-maxillaire  ; 
aucune  n’a  été  rencontrée  dans  la  glande  sub-linguale.  L’auteur  donne  d’abord  avec  beaucoup 
de  précision  leur  composition  histologique  que  nous  passerons  sous  silence,  pour  nous  arrêter 
à  la  partie  plus  chirurgicale. 

Dans  ces  12  cas,  la  première  manifestation  d’une  excroissance  a  eu  lieu  entre  20  et  Zi6  ans; 
la  moitié  à  peu  près,  entre  20  et  30,  et  le  reste  entre  30  et  Zi6  ans.  Aucune  cause  efficiente 
né  fut  signalée,  si  ce  n’est  une  fois  une  parotidite  ayant  existé  peu  de  temps  avant.  Elles  sié¬ 
geaient  U  fois  sur  des  femmes  et  8  fois  sur  des  hommes.  Elles  n’étaient  jamais  douloureuses  ; 
leur  accroissement  était  très  lent,  il  leur  avait  fallu  ordinairement  de  3  à  10  ans  pour  atteindre 
la  grosseur  d’une  noix  ou  d’un  œuf  de  poule.  Et  dans  un  des  cas,  la  tumeur  avait  mis  23  ans  à 
devenir  grande  comme  un  œuf  de  canne.  Elles  renfermaient  5  fois  du  tissu  cartilagineux,  dont 
2  avec  une  légère  tendance  à  l’ossificalion  ;  3  fois  c’étaient  des  pseudo-kystes  à  contenu  de 
consistance  de  bouillie  molle,  gélatineuse  et  granuleuse.  Dans  1  cas,  il  s’y  trouvait  de  vérita¬ 
bles  kystes. 

Huit  malades  opérés  pnt  été  radicalement  guéris,  autant  du  moins  que  l’on  a  pu  s’en  assu¬ 
rer;  les  4  autres  éprouvèrent  des  récidives  locales  plus  ou  moins  promptes,  et  chose  singu¬ 
lière,  ces  4  ont  vu  leur  tumeur  commencer  après  la  trentième  année,  et  ils  n’ont  été  opérés 
qu’au  delà  de  la  cinquantième  et  soixantième  année.  Les  récidives  n’ont  jamais  eu  leur  point 
de  départ  dans  la  cicatrice,  mais  toujours  dans  des  lobules  du  reste  de  la  glande.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  n’ont  jamais  été  envahis.  Comme  aucun  de  ces  malades  n’a  été  autopsié, 
on  ne  peut  dire  positivement  s’il  n’y  a  pas  eu  de  métastases  sur  des  organes  internes  ;  néan¬ 
moins,  à  en  juger  encore  par  analogie  avec  les  tumeurs  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur 
et  de  langue,  il  est  permis  d’avancer  que  ces  métastases  sont  au  moins  très  rares,  si  même 
elles  ne  manquent  pas  tout  à  fait. 

Les  4  tumeurs  récidivées  appartenaient  à  la  classe  des  tumeurs  molles,  à  kystes  multiples, 
avec  des  végétations  papillaires  hyalines.  En  voici  une  observation  intéressante  : 

Un  homme  de  très  bonne  constitution  s’aperçut,  dans  sa  trentième  année  (1836),  delà  pré¬ 
sence  d’une  petite  tumeur  au  devant  de  l’oreille.  Quand  elle  eut  atteint  la  grandeur  d’un 
haricot,  elle  fut  extirpée,  la  plaie  guérit  promptement,  mais  bientôt  une  nouvelle  grosseur 
apparut  à  côté  de  la  cicatrice;  nouvelle  extirpation;  récidive,  et  ainsi  de  suite  jusqu’en  1855, 
où  le  malade  s’adressa  au  professeur  Langenbeck,  après  avoir  été  opéré  6  fois. 

Septième  opération  le  26  mai  1855.  Enlèvement  de  2  tumeurs  de  la  grosseur  d’une  cerise, 
fluctuantes,  recouvertes  d’une  peau  mince,  mais  normale.  Une  bonne  portion  de  tissu  avoisi¬ 
nant,  ainsi  que  la  cicatrice,  furent  enlevés.  Guérison  rapide. 

Huitième  opération  le  21  mars  1856.  De  nouvelles  tumeurs  en  partie  molles,  en  partie  fluc¬ 
tuantes,  s’étaient  développées  de  tous  les  côtés  autour  de  la  cicatrice.  Tout  le  reste  de  la  paro¬ 
tide  fut  extirpé;  la  carotide  était  libre  dans  la  plaie,  le  maxillaire  dénudé,  et  tout  paraissait 
enlevé.  La  cicatrisation  de  cette  plaie  énorme  se  fit  bien,  quoique  lentement. 

Neuvième  opération,  22  mars  1859.  La  tumeur  s’était  reproduite,  mais  elle  était  plus  dure, 
adhérente  au  maxillaire  inférieur,  et  ne  pouvait  être  franchement  délimitée.  Sur  les  vives  ins¬ 
tances  du  malade  qui  y  ressentait  beaucoup  de  douleurs,  une  nouvelle  opération  fut  tentée, 
avec  résection  d’une  portion  du  maxillaire.  Le  patient  quitta  Berlin  avec  une  plaie  en  bonne 
bonne  voie  de  cicatrisation,  et  depuis  on  n’en  a  plus  èu  de  nouvelles. 

Ces  opérations  répétées  étaient-elles  favorables  ou  nuisibles?  La  réponse  à  celle  question  , 
n  est  pas  facile;  toutefois,  il  faut  observer,  avec  M.  Billeroth,  que  le  malade  s’est  bien  souteniji 
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pendant  vingt-cinq  ans,  et  qu’il  n’est  pas  irrationnel  d’admettre  que  la  tumeur  se  serait  déve¬ 
loppée  bien  plus  rapidement  si  elle  n’avait  été  si  souvent  enlevée. 

Les  tumeurs  extirpées  dans  les  trois  dernières  opérations  n’ont  pas  présénlé  la  même  compo- 
silion  histologique.  Celle  de  la  septième  consistait  en  deux  kystes  à  contenu  mucilagineux,  et 
dont  la  paroi  interne,  était  toute  couverte  d’excroissances  papillaires  molles.  Le  grand  frag¬ 
ment  de  la  huitième  opération,  renfermant  le  reste  de  la  parotide,  offrait,  outre  des  kystes  de 
différentes  grandeurs,  quelques  places  granuleuses  ramollies  qui,  sous  le  microscope,  faisaient 
voir  une  structure  évidemment  carcinomateuse  par  places.  Enfin,  le  dernier  avait  tous  les 
caractères  du  carcinome  à  petites  cellules. 

M.  Billroth  observe  finalement  que,  dans  la  muqueuse  des  joues  et  des  lèvres,  on  rencon¬ 
trait  parfois,  surtout  chez  les  vieillards,  des  tumeurs  identiques  avec  celles  des  glandes  sali¬ 
vaires.  {Archiv  f.  path.  anal,  u.  phÿs,,  t.  XVII,  p.  357.)  — -  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

iSociété  de  chirurgie.  —  Séance  «lu  19  Février  1862. 


SUR  UN  NOUVEAU  SIGNE  DES  FRACTURES  DE  LA  BASE  DU  CRANE. 


I.  Il  entra  dans  le  service  de  Desprès,  à  l’hôpital  de  Bicêtre,  un  jeune  homme  qui  venait 
de  recevoir  un  éclat  de  mine;  il  était  privé  de  connaissance  et  présentait  sur  la  bosse  frontale 
gauche  les  traces  d’une  violence  considérable  ;  il  semblait  même  qu’il  y  eût  un  léger  enfonce¬ 
ment  du  coronal.  Dans  les  heures  qui  suivirent,  ont  vit  survenir  l’ecchymose  oculaire,  et  le 
diagnostic  d’une  fracture  du  crâne  fut  nettement  établi. 

Le  blessé  revint  à  lui,  mais  bientôt  se  présentèrent  de  nouveaux  accidents:  fièvre, 
céphalalgie,  convulsions,  coma  et  retour  passager  à  un  état  presque  normal.  Pendant  la 
période  de  bien-être,  le  blessé  attira  souvent  l’attention  du  chirurgien  sur  une  douleur  de  la 
gorge  se  manifestant  surtout  pendant  la  déglutition  de  la  saliVe.  Le  pharynx  ne  fut  pas 
examiné  ;  au  bout  de  douze  jours,  le  malade  succombait  et  l’autopsie  permit  de  constater  les 
lésions  suivantes  :  fracture  directe  du  frontal  se  propageant  à  la  voûte  de  l’orbite,  puis  prenant 
une  direction  oblique  de  manière  à  rejoindre  le  rocher  du  côté  droit  en  intéressant  la  selle 
turcique  et  le  sinus  sphénoïdal.  Outre  cela,  il  y  avait  les  lésions  d’une  méningo-encéphalite, 
et  un  abcès  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau.  L’examen  du  pharynx  fit  reconnaître  une 
infiltration  sanguine  de  toute  sa  partie  postérieure  s’étendant  depuis  la  base  du  crâne  jusqu’à 
la  deuxième  vertèbre  cervicale.  Le  sang  était  infiltré  dans  le  tissu  rétro-pharyngien,  mais  la 
muqueuse  présentait  elle-même  une  teinte  ecchymotique  très  évidente.  L’inflammation  s’était 
déjà  propagée  jusque  dans  cette  région.  Cet  examen  permit  de  rapporter  à  l’épanchemeiit 
rétro-pharyngien  les  difficultés  et  les  douleurs  de  la  déglutition  indiquées  à  plusieurs  reprises 
par  le  blessé. 


II.  Un  homme,  en  descendant  un  escalier  mal  éclairé',  glissa  sur  ses' talons  et  la  têté  porta 
sur  la  région  occipitale.  Le  blessé  revenu  d’un  évanouissehient  passager,  entra  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Velpeau,  à  la  Charité.  Il  présentait  une  bosse  sanguine  au  voisinage  di  ’ 
l’apophyse  mastoïde  du  côté  gauche  ;  du  reste,  pas  d’écoulement  sanguin  par  l’oreille  ni  par 
le  nez.  Le  malade  fut  maintenu  au  repos  et  à  un  régime  sévère.  Quatre  jours  plus  tard,  il  së 
plaignit  de  douleurs  en  avalant  sa  salive;  il  avait  la  voix  gutturale;  on  pensa  que  c’était  une 
angine  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Cependant,  l’examen  de  la  gorge  ne  fit  constater 
aucun  des  caractères  de  l’angine,  mais  on  voyait  très  bien  derrière  le  voile  du  palais  unë 
ecchymose  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Après  un  séjour  de  trois  semaines,  le  malade 
quitta  1  hôpital  en  parlaite  santé  ;  le  diagnostic  fut  :  contusio7i  violente  du  crâne  sans  fraturé. 

III.  Au  mois  de  novembre  dernier,  un  employé  tomba  d’un  premier  étage,  et  perdit  connais- 
sance.  Lon  constatait  chez  lui  une  luxation  de  l’index,  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  et  une  violente  contusion  de  la  région  frontale  droite.  Il  n’y  avait  pas  d’écoulement 
de  sang  ni  par  le  nez,  ni  par  les  oreilles  ;  les  conjonctives  étaient  normales. 

Deux  heures  après  apparutune  ecchymose  oculo-palpébrale  du  côté  droit;  le  malade  moucha 
du  sang  quoique  le  squelette  du  nez  fût  intact;  enfin  il  y  avait  un  emphysème  considérable 
occupant  la  paupière  supérieure  de  l’un  et  l’autre  côté.  Il  y  avait  évidemment  une  fracture  du 
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Oiiaranle-huit  heures  après  l’accident,  le  blessé  se  plaignit  de  difflcnlté  à  avaler,  même  la 
salive  et  en  examinant  la  gorge,  l’on  constatait  une  ecchymose  très  notable  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  et  supérieure  du  pharynx,  coloration  très  évidente  surtout  dans  certains  mouvements 
du  voile  du  palais.  Il  y  avait  de  plus  un  léger  écoulement  sanguin  provenant  de  la  partie  pos¬ 
térieure  des  fosses  nasales. 

Les  douleurs  indiquées  par  le  malade  ont  persisté  pendant  une  douzaine  de  jours,  et  dix- 
huit  jours  après  l’accident  l’on  pouvait  encore  constater  la  présence  de  l’ecchymose.  Le  ma¬ 
lade  put  reprendre  ses  occupations  au  bout  de  six  semaines. 

Les  symptômes  énumérés  dans  cette  dernière  observation  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture  du  crâne.  Rapprochant  ce  fait  de  la  relation  de  l’autopsie  pratiquée  à 
Bicêtre,  où  l’on  a  trouvé  une  ecchymose  pharyngienne  en  relation  avec  une  fracture  étendue 
de  la  base  du  crâne  et  constituant  la  seule  raison  matérielle  des  souffrances  indiquées  par  le 
malade  en  avalant  sa  salive,  M.  Dolbeao  tend  à  considérer  l’ecchymose  et  la  douleur  de  l’ar- 
rière-gorge  comme  les  conséquences  d’une  fracture  du  crâne  propagée  à  la  base  jusqu’au  voisi¬ 
nage  du  trou  occipital.  Il  admettrait  aussi  volontiers  que  le  malade  de  l’hôpital  de  la  Charité 
avait  aussi  une  fracture  du  crâne,  puisqu’il  eut,  comme  les  deux  autres  malades,  des  dou¬ 
leurs  dans  la  déglutition  et  une  ecchymose  de  l’arrière-gorge. 

Si  les  prévisions  de  M.  Dolbeau  sont  justes,  le  diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne 
pourrait  s’appuyer  sur  un  nouveau  symptôme.  A  l’ecchymose  de  la  région  mastoïdienne, 
à  l’ecchymose  sous-conjectivale,  il  faudrait  ajouter  l’ecchymose  de  la  paroi  supérieure  du 
pharynx. 

La  densité  de  la  muqueuse  pharyngienne  au  voisinage  de  la  base  du  crâne,  son  peu  de 
vascularité,  expliquent  peut-être  la  raison  du  peu  de  fréquence  de  l’ecchymose.  Il  faut,  pour 
que  ce  symptôme  se  montre,  que  des  vaisseaux  importants  de  la  base  du  crâne  aient  été 
déchirés  au  moment  de  l’accident.  La  gêne  de  la  déglutition  n’apparaîtrait  que  vers  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour. 

La  partie  du  pharynx  qui  correspond  à  la  base  du  crâne  est  peu  accessible  à  la  vue,  il  faut 
rechercher  l’ecchymose  dans  cette  portion  cubique  limitée  en  haut  par  la  base  du  crâne,  en 
bas  par  le  voile  du  palais,  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale,  en  avant  par  l’orifice  posté¬ 
rieur  des  fosses  nasales,  ce  qui  explique  la  difficulté  de  reconnaître  ce  signe  et  comment  un 
symptôme  aussi  évident  a  pu  passer  souvent  inaperçu. 

En  résumé,  lorsqu’après  un  traumatisme  du  crâne  le  blessé  accusera  des  douleurs  au  moment 
de  la  déglutition,  il  faudra  examiner  l’arrière-gorge,  et  si  l’on  constate  une  ecchymose 
pharyngienne,  il  y  aura  lieu  de  supposer  l’existence  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  &ÉNÉRALE.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction  qu’une  Société  locale, 
agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se  fonder  à  Chambéry,  pour  les  médecins  du  (ïépar- 
tement  de  la  Savoie.  Le  chiffre  des  sociétaires  s’élève  déjà  à  35,  soit  la  moitié  du  nombre  total 
des  médecins  du  département. 

La  Société  a  présenté  une  liste  de  trois  candidats  au  choix  de  l’Empereur  pour  la  présidence. 
M.  le  docteur  Soujeon,  ancien  médecin  principal  des  armées  impériales,  doyen  du  corps  médical 
savoisien,  n’ayant  pu,  à  cause  de  quelques  infirmités,  accepter  la  candidature,  la  presque 
^animité  a  porté  en  1"  ligne  M.  le  docteur  Molard  (Charles),  médecin  en  chef  de  l’Ilôtel-Dléu 
^  Chambéry,  doyen  d’âgé  après  M.  Soujeon  ;  en  2'  ligne,  M.  le  docteur  Revel;  en  3*  ligne, 
M.  le  docteur  Jarrin. 

exposition  universelle  de  LONDRES,  —  MM.  les  docteurs  Cloquet,  Nélalon,  Tardieu  et 
c.emarquay  sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  de  l’Exposition  de  Londres. 

MM.  les  docteurs  Cloquet  et  Nélaton  sont  juges  titulaires;  MM.  les  docteurs  Tardieu  et  De- 
marquay,  juges  suppléants. 

mm  les  docteurs  Cloquet  et  'i'ardieu  font  partie  de  la  classe  qui  s’occure  des  objets  néces- 
aues  à  renseignement,  et  MM.  les  docteurs  Nélaton  et  Demarquay  de  la  classe  qui  s’occupe 
ues  instruments  et  appareils  chirurgicaux,  de  la  taxidermie,  des  instruments  de  prothèse,  etc. 

.  séance  du  h  décembre  1861,  la  Société  de  médecine  de  Caen  a  admis  au  nombre 

e  SOS  membres  correspondants  M.  le  docteur  Espiau  de  Laraaèstre,  de  Paris. 
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EXERCICE  ILLÉGAL.  —  Il  y  a  quelques  mois,  nous  annoncions  la  condamnation  d’une  femme 
Chaul,  à  Provins,  pour  exercice  illégal.  L’amende  et  les  dommages-intérêts  payés,  la  femme 
Ghaul  a  recommencé  de  plus  belle  ;  seulement,  elle  a  pris  la  précaution  de  se  faire  assister 
d’un  docteur  Fayolle.,.,  autrefois  condamné  à  trois  ans  de  prison  pour  faux.  Sur  les  pour¬ 
suites  de  la  Société  locale  dont  chacun  des  membres  est  intervenu  individuellement  dans  son 
audience  du  15  janvier,  le  Tribunal  de  Provins  a  constaté  39  contraventions,  et,  attendu  son 
état  de  récidive,  il  a  prononcé  contre  la  femme  Chaul  39  condamnations,  dont  le  total  monte 
à  572  fr.  d’amende  et  78  jours  de  prison-,  Fayolle,  déclaré  coupable  de  26  contraventions,  a 
été  condamné  à  26  amendes  montant  ensemble  à  286  fr.;  en  outre,  le  Tribunal  a  déclaré  que 
les  faits  de  magnétisme  pratiqués  de  mauvaise  foi  constituaient  l’escroquerie,  et,  pour  ce  délit, 
il  a  condamné  la  femme  Chaul  en  4  mois  de  prison  ne  se  confondant  pas  avec  les  78  jours, 
et  le  sieur  Fayolle  en  8  mois  de  la  même  peine;  enfin,  il  les  a  condamnés  en  100  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts  envers  la  partie  civile,  et  en  tous  les  dépens. 

Fayolle  et  la  femme  Chaul  ont  interjeté  appel.  L’affaire  est,  en  conséquence,  revenue  devant 
la  Chambre  des  appels  de  police  correctionnelle  de  la  Cour  impériale  de  Paris,  présidée  par 
M.  de  Gaujal,  audience  du  1"  mars;  M.  le  conseiller  Brault  a  fait  le  rapport;  M'  Bertrand  a 
plaidé  pour  les  prévenus,  M'  Paul  Andral  pour  les  médécins,  partie  civile;  sur  les  conclusions 
conformes  de  M.  l’avocat  général  Roussel,  la  Cour  a  confirmé  les  condamnations  prononcées 
par  le  Tribunal  de  Provins. 

Nous  extrayons  de  l’arrêt  les  considérants  relatifs  au  chef  d’escroquerie,  parce  qu’ils  ont 
une  grande  importance  pratique  et  posent  beaucoup  mieux  les  principes  que  les  décisions 
antérieures  : 

«  En  ce  qui  touche  le  chef  d’escroquerie  :  considérant  que  Fayolle,  d’accord  avec  la 
femme  Chaul,  a,  dans  le  journal  de  Provins  du  23  août  1861,  fait  annoncer  qu’il  traite,  par 
une  méthode  qui  lui  est  particulière,  toutes  les  maladies  chroniques  qui  ont  été  abandonnées 
par  les  médecins  et  se  sont  montrées  rebelles  à  tout  traitement; 

Que  de  l’aveu  de  Fayolle  et  des  faits  de  la  cause,  il  résulte  que  ce  traitement  n’était  autre 
que  le  magnétisme; 

Considérant  que,  des  pièces  et  documents  du  procès,  il  résulte  pour  la  Cour  la  preuve  que, 
par  suite  d’un  frauduleux  accord,  la  femme  Ghaul  et  Fayolle  se  sont  fait  un  jeu  de  la  crédu¬ 
lité  des  malades  qu’avaient  attirés  leurs  mensongères  promesses  ; 

Que  la  femme  Chaul  a  simulé  un  état  de  somnambulisme,  ouvrant  les  yeux  lorsqu’elle  ne 
croyait  pas  être  remarquée  et  les  fermant  lorsqu’elle  était  l’objet  d’une  surveillance,  et  que 
Fayolle,  qui  pour  paraître  déterminer  cet  état  s’est  quelquefois  contenté  de  donner  un  coup 
de  mouchoir  sur  la  tête  de  la  femme  Chaul,  a  cependant  écrit  et  signé  les  prescriptions  don¬ 
nées  par  C/Ctte  femme,  alors  qu’il  les  savait  être  sans  valeur  et  sans  autorité  médicales; 

Qu’en  se  livrant  à  ces  manœuvres  frauduleuses,  dont  le  but  était  de  faire  croire  à  un  pou¬ 
voir  imaginaire  et  de  faire  naître  l’espérance  d’un  succès  chimérique,  les  prévenus  se  sont  fait 
remettre  par  les  personnes  dénommées  au  jugement  des  sommes  d’argent  et  ont,  en  consé¬ 
quence,  escroqué  partie  de  la  fortune  d’autrui.  » 

Cet  arrêt  a  une  grande  importance  :  jusqu’à  ce  jour,  la  Cour  de  Paris  avait  refusé  d’appli¬ 
quer  au  magnétisme  la  peine  de  l’escroquerie.  De  plus,  la  Cour  applique,  pour  la  première 
fois  à  la  récidive,  le  cumul  des  peines  et  prononce  un  emprisonnement  distinct  pour  chaque 
contravention  ;  pour  la  première  fois  encore,  le  Tribunal  et  la  Cour,  considérant  comme  une 
contravention  distincte  chaque  consultation  donnée  au  même  malade.  C’est  la  consécration 
solennelle  du  système  enseigné  par  le  Conseil  judiciaire  de  l’Association  générale,  et,  dans  ce 
système,  le  corps  médical  trouve  enfin  contre  l’exercice  illégal  une  répression  sérieuse  et 
efficace  bien  différente  de  cette  unique  amende  de  15  fr.  que  jusqu'à  ces  derniers  temps  la 
jurisprudence  avait  appliquée.  N’oublions  pas  de  faire  remarquer  que,  pour  arriver  à  ce  résultat, 
lè  Tribunal  de  Provins  a  dû  relever  séparément  chacune  des  contraventions  constatées. 

En  résumé,  pour  39  consultations  données  à  11  malades,  la  femme  Chaul  subit  572  francs 
d’amende  et  6  mois  18  jours  de  prison  ;  son  complice,  pour  26  consultations  à  7  malades, 
286  fr.  d’amende  et  8  mois  de  prison  ;  en  outre,  ils  sont  condamnés  solidairement  à  100  fr. 
de  dommages-intérêls  et  aux  dépens,  qui  montent  à  plus  de  500  francs. 


—  M.  Mallez  commmencera  son  cours  sur  les  maladies  des  reins,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre, 
le  samedi  12  avril,  à  k  heures,  amphitliéâlre  n“  2  de  l’École  pratique,  et  il  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


_ Le  Gérant,  G.  Riciielot, 

Paris.  -  Typographie  Feux  Maiteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur  28. 
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LA  VACCINE  AGENT  DE  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS.  —  FAITS  CONTRADICTOIRES.  —  NÉCES¬ 
SITÉ  DE  NE  PAS  TRANCHER  PRÉMATURÉMENT  CETTE  GRAVE  QUESTION.  —  TRAITEMENT  DE  LA 
PNEUMONIE  DES  ENFANTS  PAR  l’eXPECTATION. 

La  rédaction  de  TUnion  Médicale  a  souvent  prouvé  qu’elle  était  très  libérale.  Elle 
l’a  prouvé  surtout  en  accueillant  sans  restrictions  les  communications  qui  lui  ont  été 
adressées  sur  les  faits  deRivalta,  relatifs  à  l’infection  syphilitique  par  la  vaccine.  Elle 
l’a  prouvé  dernièrement  encore  en  laissant  à  l’un  de  nos  collaborateurs,  M.  P.  Garnier, 
la  liberté  de  critiquer  avec  courtoisie,  sans  doute,  mais  assez  vivement,  un  ariicle  de 
M.  le  docteur  Venot,  de  Bordeaux,  dans  lequel  ce  distingué  confrère  chercher  à  exo¬ 
nérer  la  vaccine  de  l’accusation  grave  qui  pèse  sur  elle.  Nous  réclamons  pour  nous- 
même  la  liberté  de  dire  que,  si  nous  n’avons  aucun  blâme  à  jeter  sur  les  partisans  de 
l’infection  vaccino-syphilitique,  nous  estimons  cependant,  très  méritoire  et  très  néces¬ 
saire,  l’opposition  qui  leur  est  faite.  Si  nous  sommes  péniblement  impressionné  par 
les  faits  de  Rivalta,  par  les  commentaires  qu’ils  ont  reçus  en  Italie  et  ailleurs,  nous  ne 
sommes  pas  moins  frappé  des  réflexions  que  ces  faits  ont  inspirées  à  M.  Ricord,  à  Paris, 


FEUILLETON. 
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Mon  rôle  de  rapporteur  sur  la  question  anglo-française  est  annulé,  on  le  comprend  de 
reste,  par  le  fait  du  brillant  discours  de  M.  Malgaigne.  Je  n’eusse  rien  promis,  si  j’avais 
prévu  que  le  fameux  orateur  prendrait  la  parole  le  jour  même  où  je  me  mettais  à  l’œuvre. 
Mais  tout  est  si  imprévu  à  l’Académie.  Déjà,  j’avais  tenté  de  pressentir  l’opinion  de  plusieurs 
chirurgiens  de  Guy,  S. -Thomas,  S.-Mary,  et  de  quelques  English  medical  Editors  à  cet 
égard,  lorsqu’une  dépêche  télégraphique  de  I’Union  Médicale  me  signala  le  jour  même  cette 
réfutation  en  règle,  que  depuis  j’ai  connue  in  extenso.  D’ordinaire,  M.  Malgaigne  laisse  peu  à 

dire  après  lui;  cette  fols,  il  n’y  a  rien  du  tout.  Mettant  sa  belle  intelligence  et  tout  son . 

esprit  bien  connu  au  service  de  celte  grande  cause,  il  a  réduit  à  leur  juste  valeur  les  attaques 
hasardées  contre  les  statistiques  anglo-américaines  et  l’enthousiasme  de  MM.  les  oiitimistes. 
"Deux  inspiré  encore  que  d’habitude,  il  a  mis  du  cœur,  beaucoup  de  cœur,  dans  celte  élo¬ 
quente  répliqué,  qualité  plus  rare  et  moins  connue  de  sa  part,  et  à  laquelle  d’aucuns  même 
refusaient  de  croire,  sous  prétexte  qu’elle  était  annihilée  par  les  autres.  A  notre  avis,  c’est 
par  là  surtout  qu’il  a  brillé.  Quoi  de  plus  beau,  de  plus  touchant,  que  cette  véhémente  pro- 
lestalion  au  nom  des  chirurgiens  français  contre  les  accusations,  les  méfiances  dirigées  contre 
nos  confrères  anglo-saxons  1  II  y  avait  des  larmes  dans  sa  voix  en  la  prononçant.  Et  ces 
accents  pathétiques,  émouvants,  en  faveur  de  nos  pauvres  malades?..,  Tout  ce  que  j'ai  pu 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIV.  7 
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à  M.  Thiry,  à  Bruxelles,  à  M.  Venot,  à  Bordeaux.  Dans  cette  importante  question, 
plusieurs  points  ne  nous  paraissent  pas  aussi  clairs  qu  à  certaines  personnes.  Devant 
une  Cour  d'assises,  si  nous  étions  membre  du  Jury,  et  qu’on  nous  posât  celle  ques¬ 
tion  :  En  votre  âme  et  conscience,  devant  Dieu  et  devant  les  hommes,  la  vaccine  est- 
elle  coupable?  Nous  déclarons  que  nous  trouverions  un  doute  profond  dans  notre 
esprit.  Mais,  en  matière  scientifitiue,  le  doute  ne  conduit  pas  nécessairement  à  l’ac¬ 
quittement.  Nous  ne  demandons  pas  l’absolution,  mais  la  temporisation  et  un  plus 
ample  informé. 

En  attendant,  il  nous  sera  permis  de  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  com¬ 
munication  qui  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur  Girault,  de  Paris,  et  dont  nous 
extrayons  les  faits  suivants,  qui  manquent  certainement  de  quelques  détails  impor¬ 
tants,  mais  qui  n’en  paraîtront  pas  moins  intéressants. 

«  J’ai  habité  la  ville  du  Blanc,  nous  dit  M.  Girault,  où  se  trouvait  une  fabrique  qui 
occupait  300  ouvriers.  La  syphilis  y  était  permanente  et  générale.  En  1845,  je  vac¬ 
cinai  l’enfant  d’une  femme  mariée  qui  avait  eu  la  vérole  avant  de  devenir  enceinte,  et 
qui  l’avait  comservée  Jusqu’au  troisième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  accoucha  d’un 
garçon  d’une  parfaite  santé,  en  apparence,  et  qui  fut  vacciné  la  quatrième  semaine 
après  sa  naissance.  Le  vaccin  se  développa  admirablement  ;  avec  le  vaccin  de  cel 
enfant,  je  vaccinai  21  enfants  dans  un  village  situé  à  trois  lieues  du  Blanc,  et,  huit 
jours  après,  je  pratiquai  31  autres  vaccinations  avec  le  vaccin  des  21  premiers 
vaccinés.  J’ai  revu  souvent  presque  tous  ces  enfants  et  jamais  aucun  symptôme 
syphilitique  ne  s’est  manifesté  chez  eux.  Mais  —  et  voici  l’intéressant  de  ce  fait — 
dix-huit  jours  après  cette  dernière  vaccination,  la  mère  du  premier  enfant  me  l’amena, 
me  faisant  des  reproches  de  lui  avoir  donné  du  mauvais  vaccin.  Je  l’examinai  et  lé 
trouvai  atteint  d’une  syphilis  constitutionnelle  à  laquelle,  malgré  tous  mes  soins,  il 
succomba  dans  son  quatrième  mois. 

»  En  1849,  je  vaccinai  le  garçon  d’une  fille  qui  avait  eu  la  vérole.  Le  vaccin  de 
cet  enfant  fut  inoculé  à  11  enfants,  et  celui  dé  ces  11  enfants  à  20  autres,  et  celui  de 
ces  derniers  à  8  autres  encore,  en  tout  39  vaccinés  avec  lé  virus  immédiat  ou  médiat 
du  premier  enfant.  Pendant  deux  ans,  j’ai  revu  la  presque  totalité  de  ces  enfants, 
aucun  symptôme  syphilitique  ne  s’est  montré  chez  eux.  Un  mois  après,  cette  fillé 
m’amena  son  enfant  ;  il  était  couvert  de  phlyctènes  pustuleuses  syphilitiques  dont 


recueillir  à  cet  égard  au  delà  du  détroit,  dans  les  meetings  et  les  conversations  particulières; 
que  j’interroge  même  les  correspondants  parisiens  des  journaux  anglais,  ou  les  américains 
qui  les  copient,  tout  est  pâle,  froid  et  sans  couleur.  Aussi,  je  ne  crains  pas  de  le  proclamer, 
nous  sommes  bien  supérieurs  à  nos  voisins,  sous  ce  rapport. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  de  savoir  comment  se  défendront  les  chirurgiens  anglo-américains; 
cette  défense  héroïque  est  partie  des  rangs  mêmes  de  l’attaque;  le  plus  curieux  est  de  voir 
comment  ils  l’apprécieront.  Dans  un  pays  moins  froid  que  la  Grande-Bretagne,  en  Italie,  en 
Espagne,  par  exemple,  on  acclamerait  un  tel  vainqueur  comme  le  plus  vaillant  et  le  plus 
habile  des  chirurgiens  ;  des  croix,  des  honneurs  lui  seraient  décernés;  son  nom  deviendrait 
populaire.  En  Angleterre,  le  vote  d’une  simple  adresse,  l’envoi  d’un  encrier  ou  d’un  service 
à  thé  sont  les  plus  grands  témoignages  de  confraternité  reconnaissante,  et  encore  est-on  pluà 
réservé  pour  les  étrangers.  Quant  aux  chirurgiens  américains,  très  occupés  en  ce  moment  à 
la  guerre ,  surtout  ceux  de  Boston ,  peut-être  même  ne  s’en  apercevront-ils  pas  ;  nou3 
verrons. 

Ce  fait  passera  d’autant  mieux  inaperçu  des  chirurgiens  des  États-Unis  qu’un  grand  acte 
concernant  leurs  intérêts  —  et  l’on  sait  combien  le  Yankee  s’en  préoccupe  —  s’accomplissait 
en  même  temps  :  je  veux  parler  de  la  loi  qui  organise  le  corps  de  santé  militaire.  En  présence 
d  une  armée  de  600,000  hommes  ayant  un  matériel  de  guerre  évalué  à  plus  de  trois  milliards, 
le  gouvernement  a  senti  le  besoin  de  proléger  efficacement  tant  de  vies  si  précieuses,  et,  sub¬ 
sidiairement,  de  si  grandes  valeurs  par  un  service  médical  supérieur  et  régulier.  La  plupart 
des  chirurgiens  actuels  sont,  en  effet,  volontaires,  bénévoles  et  sans  responsabilité.  Leur 
nombre  augmente  ou  diminue,  selon  les  lieux  et  les  batailles.  Ainsi,  après  celle  du  fort 
Donelson,  la  Commission  sanitaire  de  Chicago  en  envoya  18  au  secours  des  blessés,  et  la  ville 
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quelques-unes  auraient  pu  en  imposer  pour  des  pustules  vaccinales,  si  elles  eussent 
été  isolées  et  placées  sur  le  bras.  » 

M.  Girault  n’hésite  pas  à  croire  que  c’est  aune  de  ces  pustules  syphilitiques  qu’aura 
été  puisé  le  virus  infectieux.  Il  assure  enfin  avoir  inoculé  le  vaccin  avec  le  sang 
de  sujets  syphilitiques  et  n’avoir  jamais  observé  aucun  phénomène  de  transmission. 

Nous  reconnaissons  que  ce  récit  laisse  beaucoup  à  désirer.  Cependant,  rapproché 
des  faits  observés  et  rapportés  par  MM.  Ricord,  Thiry  et  Venot,  il  prend  une  certaine 
importance,  et  nous  avons  cru  devoir  le  faire  connaître. 

Du  reste,  si  nous  sommes  bien  renseigné,  et  nous  espérons  l’être  prochainement 
d’une  manière  complète,  la  question  delà  transmission  de  la  syphilis,  par  l’inoculation 
du  sang,  serait  sur  le  point  d’être  résolue  par  l’expérience  directe.  Un  jeune  médecin 
se  serait  rencontré  en  Italie,  qui  aurait  eu  le  courage  de  se  soumettre  à  l’expérimen¬ 
tation,  il  se  serait  fait  inoculer  du  sang  d’un  sujet  syphilitique.  Nous  serons  très  pro¬ 
bablement  bientôt  en  mesure  de  présenter  à  nos  lecteurs  les  résultats  de  cette  expé¬ 
rience,  qui  s’est  faite  avec  toutes  les  garanties  désirables. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  le  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
par  M.  le  docteur  E.  Barthez,  et  relatif  au  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  enfants 
par  l’expectation. 

Après  avoir  fait  connaître  les  résultats  généraux  de  ce  travail  (V.  notre  numéro  de 
jeudi  dernier),  nous  devons  entrer  dans  quelques  détails  destinés  à  préciser  les  termes 
de  la  question. 

Et  d’abord,  quant  à  l’âge,  les  malades  sur  lesquels  porte  le  travail  de  M.  Barthez 
étaient  âgés  de  2  à  15  ans. 

Quant  au  caractère  anatomique  delà  pneumonie,  dont  il  est.  question  dans  ce  mé¬ 
moire,  c’est  de  la  pneumonie  lobaire,  de  la  pneumonie  franche  qu’il  s’agit,  et  non  de 
cette  autre  phlegmasie  du  poumon  fréquente  et  grave  dans  l’enfance ,  et  qui  est  dési¬ 
gnée  sous  les  noms  de  pneumonie  lobulaire,  de  pneumonie  pseudo-lobaire,  de  bron¬ 
cho-pneumonie,  de  pneumonie  catarrhale  disséminée  ou  généralisée. 

Il  n'est  pas  question  non  plus  des  congestions  lobaires  survenant  pendant  le  cours 
des  fièvres  graves,  ni  de  ces  hépatisations  lobaires  qui  compliquent  si  souvent  le  tra¬ 
vail  morbide  de  la  tuberculisation. 

Ainsi  limitée,  l’hépatisation  lobaire  primitive  n’a  sans  doute  pas  encore  une  origine 


de  Cincinnati  en  fit  de  même.  Il  était  donc  indispensable  d’instituer  une  hiérarchie,  une 
autorité  à  cet  égard.  C’est  ce  que  vient  de  faire  le  Congrès  en  créant  un  état-major  composé 
d’un  chirurgien  général  ayant  rang  et  paie  de  général  de  brigade,  d’un  médecin-inspecteur 
des  hôpitaux  ayant  rang  et  paie  d’un  colonel  de  cavalerie  avec  8  autres  inspecteurs  assi¬ 
milés  aux  lieutenants-colonels.  Pour  ces  nouveaux  emplois,  qui  vont  être  conférés  par  le  pré¬ 
sident  Lincoln,  le  Sénat  a  résolu,  par  26  voix  contre  16,  de  choisir  indistinctemênt  parmi 
les  diirurgiens  militaires  réguliers  et  les  volontaires  sans  distinction  de  grade,  malgré  l’éner¬ 
gique  opposition  du  sénateur  Nesmilh,  qui  s’écria  :  «  Je  garantis  que  si  Esculape  et  Galien, 
les  fondateurs  de  la  médecine,  vivaient  aujourd’hui,  ils  se  reconnaîtraient  incapables  de  ces 
emplois.  »  Mais  la  Chambre  des  représentants  a  amendé  cet  article  en  restreignant  ce  choix 
aux  chirurgiens  réguliers  dont  elle  a  augmenté  le  nombre  de  dix  titulaires  et  de  dix  adjoints, 
les  jeunes  sont  ainsi,  sinon  plus  conservateurs,  du  moins  plus  clairvoyanls  que  les 

A  cette  occasion,  les  homœopathes,  qui  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  sollicitaient  d’être 
a  mis  dans  les  cadres,  ont  été  repoussés  net  ainsi  que  nous  l’espérions,  quoique  appuyés  de 
6,000  pétitionnaires  plus  ou  moins  réels.  Ils  alléguaient  comme  un  droit  à  cet  égard  la  gué- 
son  récente  du  général  en  chef  Mac  Clellan,  due,  dit-on,  aux  prescriptions  télégraphiques 
^  t^un  des  princes  du  charlatanisme  de  New-York.  Mais,  dit  Y  American  med.  Times,  «  le 
^  '’Çfusé  de  confier  l’armée  aux  hallucinations  d’IIalinemann.  Quelque  sûres  et 
greables  qu’elles  soient  pour  les  imaginations  populaires,  celle  grande  armée  a  coûté  trop 
^  er  et  est  trop  précieuse  pour  être  ainsi  abandonnée  aux  niaiseries  des  charlatans.  »  C’est 
e  grande  victoire  pour  la  médecine  traditionnelle,  car  on  sait  que  les  États-Unis,  par  les 
•s  et  les  institutions  qui  y  régnent  sont  la  terre  promise  des  charlatans  et  des  homœo- 
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unique  ;  ou  si  l’on  veut  n’est  pas  encore  l’expression  d’une  maladie  parfaitement  déter¬ 
minée  et  toujours  identique  à  elle-même.  «  Je  me  range  volontiers  parmi  les  médecins, 
dit  M.  Barlhiez,  qui  pensent  que  la  phlegmasie  des  organes  est  la  conséquence  d’états 
morbides  généraux  préexistants  et  qu’elle  emprunte  d’habitude  à  ces  causes  diverses 
une  physionomie  qui  peut  servira  révéler  son  origine.  Bien  que  cela  soit  moins  évident 
et  moins  connu  pour  l’hépalisalion  lobaire  que  pour  d’autres  phlegmasies.  je  puis 
rappeler  que  plusieurs  praticiens  se  sont  efforcés  de  séparer  des  pneumonies  franches 
ou  inflammatoires  celles  qui  peuvent  être  attribuées  au  rhumatisme,  ou  bien  celles 
qui  s’accompagnent  d’un  état  typhoïde  ou  bilieux  ;  celles  encore  qui  compliquent  la 
fièvre  synoque;  j’y  joindrais  même  volontiers  une  pneumonie  plus  lente  que  les 
autres  dans  sa  marche  et  que  je  rattacherais  à  la  scrofule. 

»  Mais  en  me  plaçant  au  point  de  vue  de  la  curabilité,  ces  distinctions  de  nature 
prennent  une  importance  secondaire.  Toutes  ces  pneumonies,  confondues  en  une  seule 
par  beaucoup  de  médecins  sous  le  nom  de  pneumonie  franche,  inflammatoire,  primi¬ 
tive,  se  confondent  aussi  dans  l’enfance  sous  le  rapport  de  leur  terminaison  ;  elles  gué¬ 
rissent  toutes.  Si  leur  nature  leur  imprime  des  différences,  c’est  plutôt  dans  leur 
marche,  dans  leur  durée,  dans  les  symptômes  concomitants  qu’il  faut  les  chercher, 
que  dans  leur  terminaison.  Or,  c’est  là  justement  ce  qui  ressort  de  l’étude  de  la  pneu¬ 
monie  lorsque  l’expectation  démontre  quelles  sont  ses  allures  naturelles.  On  peut  con¬ 
stater  aussi  que  bien  des  différences  de  marche  et  de  durée,  attribuées  d’ordinaireau 
traitement,  sont  beaucoup  plutôt  la  conséquence,  soit  de  la  phlegmasie,  soit  de  circon¬ 
stances  tout  aiiires  que  celles  créées  par  la  thérapeutique.  » 

Mais  laissant  de  côté  cette  partie  de  l’histoire  de  la  pneumonie,  qui  exigerait  un 
travail  tout  spécial,  M.  Barthez  s’est  contenté  dans  ce  mémoire  de  rechercher  la  durée 
des  périodes  de  croissance,  de  déclin  et  de  convalescence  de  cette  maladie  ;  et  l’influence 
exercée  sur  ces  périodes  naturelles  par  un  traitement  actif,  ou  insignifiant,  et  aussi 
par  le  siège  du  mal  au  sommet,  à  la  base,  ou  dans  les  deux  poumons. 

Voici  le  résumé  de  ce  qu’il  a  constaté  à  cet  égard  : 

Abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  commence  à  se  résoudre  du  sixième  au 
huitième  jour  de  son  début  et  surtout  le  septième,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  au  moins  dans  la  moitié.  Chez  bon  nombre  d’enfants  la  durée  de  la  période 
croissante  est  naturellement  plus  courte  et  la  résolution  peut  commencer  dès  le 


pathes  en  particulier.  Pour  que  leurs  services  soient  refusés  de  la  sorte  dans  ce  moment  cri¬ 
tique,  il  faut  qu’ils  paraissent  de  bien  peu  de  valeur. 

Le  sol  du  Danemark  n’est  pas  aussi  propice,  aussi  fertile  pour  l’homœopathie  ;  le  bon  sens 
du  peuple  et  sa  confiance  dans  la  médecine  traditionnelle  ont  empêché  celte  mauvaise  semence 
de  germer  et  de  se  développer.  Aucun  médecin  respectable  ne  l’a  embrassée  ni  ne  veut  se 
trouver  en  rapport  avec  un  homœopathe,  dont  quatre  seulement  sont  connus  dans  le  pays  : 
3  à  Copenhague  et  un  ex-ministre  évangélique  en  Jutland,  condamné  plusieurs  fois  pour 
abus  de  pouvoir.  L’un  des  premiers  a  de  même  subi  diverses  condamnations  pour  faux  et 
malpratice  qui  lui  ôtent  toute  autorité.  Telle  est  la  moralité  de  ces  Messieurs. 

Le  docteur  Etoberls,  de  Manchester,  vient  d’en  fournir  de  nouveaux  exemples.  Accusé  d’avoir 
eu  des  accointances  avec  eux,  pour  se  réhabiliter  sans  doute,  il  a  divulgué  leurs  secrets  dans 
un  récent  pamphlet.  C’est  de  donner  15  centigrammes  de  phosphate  de  zinc  trois  fois  par 
jour  à  un  épileptique,  jusqu’à  concurrence  de  3  à  A  grammes,  et  ainsi  du  mercure,  de  l’arsenic, 
de  la  morphine,  du  colchique,  de  la  noix  vomique,  du  citrate  de  quinine,  du  fer,  etc.,  comme 
cela  résulte  de  67  prescriptions  dites  homœopalhiques,  qu’il  a  collectionnées.  Les  doses  infini¬ 
tésimales  sont  ainsi  remplacées  par  des  quantités  palpables,  et  l’on  ne  conserve  plus  que  le 
mot  pour  mieux  tromper  les  pauvres  crédules.  Cet  hommage  tacite  rendu  à  la  vraie  médecine 
ne  prouve  que  mieux  la  duplicité  de  ces  faux  prêtres. 

Voici  une  publication  médicale  d’un  pays  qui  n’en  produit  guère  et  que,  pour  celle  raison, 
je  m’empresse  de  signaler  comme  un  fait  rare.  C’est  une  observation  de  tubercule  dans  la  pro¬ 
tubérance  annulaire,  démontrée  par  l’autopsie  avec  les  déductions  physiologiques  qui  en  sont 
la  conséquence;  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  de  Lima,  par  le  docteur  Deslrugge» 
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cinquième  ou  le  quatrième  jour,  c’est-à-dire  1  fois  sur  3  ou  4,  tandis  qu’il  est  plus 
rare  qu’elle  survienne  après  le  huiiième  Jour  révolu,  c’est-à-dire  1  fois  sur  5. 

«  Peut-être  ce  traitement  que  j’appelle  actif,  dit  M.  Barthez,  sera-t-il  accusé  de  ne 
l’avoir  pas  été  assez.  Je  me  suis,  en  effet,  borné  le  plus  souvent  à  pratiquer  un  petit 
nombre  d’émissions  sanguines  suivies  ou  non  de  l’administration  d’un  vomitif.  Les 
émissions  sanguines  employées  coup  sur  coup  eussent  peut-être  mieux  réussi. 

»  Outre  la  notoriété  bien  connue  de  cette  médication,  une  circonstance  pouvait 
m’engager  à  la  mettre  en  usage. 

»  Une  première  émission  sanguine  détermine  quelquefois  une  rémission  des  sym¬ 
ptômes  pour  plusieurs  beures.  après  lesquelles  le  mal  reprend  sa  marche  ascendante. 
Une  seconde  saignée,  pratiquée  dans  ces  conditions,  peut  encore  déterminer  un  effet 
favorable  momentané.  De  là  à  rapprocher  et  à  multiplier  les  secousses  thérapeuti¬ 
ques,  il  n’y  a  qu’un  pas.  C’est  adopter  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup. 

»  En  présence  de  la  bénignité  de  la  maladie,  un  traitement  aussi  actif  m’a  paru  en 
général  contre-indiqué.  Il  l’était  d’autant  plus  que  j’avais  remarqué  que  plusieurs  des 
enfants  soumis  aux  émissions  sanguines  restaient  plus  que  d’autres  pâles  et  amaigris 
pendant  toute  la  durée  d’une  longue  convalescence.  Cependant,  chez  quatre  malades 
seulement,  j’ai  -cru  pouvoir  appliquer  cette  formule,  et  la  résolution  de  la  phleg- 
masie  a  débuté  le  cinquième,  le  sixième,  le  septième  et  le  dixième  jour. 

B  La  résolution  une  fois  commencée,  la  maladie  met  en  général  peu  de  temps  à  se 
terminer.  Un  jour  quelquefois  suffit  à  ce  travail  dont  la  rapidité  excite  toujours  alors 
la  surprise.  Ordinairement  la  période  de  déclin  s’accomplit  entre  deux  et  six  jours; 
rarement  entre  sept  et  dix;  plus  rarement  encore  il  faut  plus  de  dix  jours. 

B  Cette  durée  naturelle  de  la  période  de  déclin  n’est  pas  sensiblement  modifiée  par 
le  traitement  ;  mais  si  celui-ci  détermine  une  modification,  elle  n’est  pas  en  faveur  des 
malades  activement  traités. 

8  La  différence  devient  très  sensible  si,  au  lieu  d’étudier  séparément  la  durée  de 
chaque  période,  je  recherche  quelle  est  celle  de  la  pneumonie  comptée  du  début  au 
premier  jour  de  la  convalescence.  Abandonnée  à  elle-même,  cette  phlegmasie  se  ter¬ 
mine  assez  souvent  en  dix  jours,  habituellement  en  moins  de  quinze;  assez  rarement 
elle  dépasse  le  terme.  La  proportion  est  presque  retournée  lorsque  les  enfants  Ont  été 
soumis  à  une  médication  active.  » 


médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Guayaquü.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  10  ans,  lymphatique, 
mal  venant,  qui  fut  pris  à  la  fin  de  1859  de  toux  avec  oppression,  langueur,  inappétence,  dila¬ 
tation  de  la  pupille  des  deux  yeux  et  difficulté  de  mouvement  en  haut  et  en  bas  de  l’œil  droit, 
sans  rien  de  semblable  à  gauche.  Il  n’y  avait  ni  strabisme,  ni  faiblesse  de  la  vue.  Pouls  fré¬ 
quent  et  concentré.  Matité  circonscrite  du  poumon  gauche  et  beaucoup  moins  prononcée  à 
droite.  Bruit  respiratoire  obscur,  respiration  prolongée.  Toux  sèche ,  sans  expectoration.  Pe¬ 
santeur  de  la  tête  avec  douleur  vague,  profonde  et  constante.  Marche  incertaine  et  ne  parais¬ 
sant  pas  obéir  à  la  volonté. 

Entré  à  l’hôpital,  cet  enfant  succombait  à  la  phthisie  le  3  juin  1860,  sans  offrir  d’autres 
signes  du  côté  du  cerveau  qu’une  immobilité  absolue  des  globes  oculaires  avec  dilatation  des 
pupilles,  apparence  presque  laiteuse  de  rinimeur  aqueuse ,  diminution  de  la  vue,  surtout  à 
droite,  somnolence  presque  invincible  de  jour  et  de  nuit. 

A  l’autopsie,  une  incision  faite  avec  un  soin  extrême  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  la 
protubérance  annulaire,  découvre  à  une  ligne  d’épaisseur  d’un  tissu  sain  un  corps  étranger 
qu  une  incision  cruciale  et  une  dissection  attentive  isolèrent.  C’était  un  tubercule  enkysté  du 
volume  de  deux  avelines  remplissant  cet  organe,  et  placé  un  peu  plus  à  droite  qu’à  gauche. 

Ce  cas  rare  et  remarquable  mérite  de  fixer  l’attention.  L’auteur  l’a  bien  compris,  et  les 
^flexions  dont  il  l’a  fait  suivre  montrent  un  médecin  instruit,  érudit  et  parfaitement  au  cou¬ 
rant  de  la  science. 

D  une  statistique  officielle  des  suicides  en  Danemark,  il  appert  qu’ils  sont  plus  communs 
que  partout  ailleurs,  comme  Callisen  le  signalait  déjà  il  y  a  cinquante  ans.  De  18à5  à  1856,  il 
y  en  a  eu  à,430,  soit  369,2  par  an,  ce  qui  sur  une  population  de  l,ààà,000  habitants  donne  1 
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De  toutes  les  autres  considérations  exposées  dans  ce  mémoire,  la  conclusion  qui 
semble  en  ressortir,  est  qu’en  présence  d’un  enfant  atteint  d  une  hépatisation  lobaire 
primitive  et  franche,  la  meilleure  thérapeutique  est  l’emploi  d’une  bonne  hygiène  et 
l’abstention  de  toute  médication. 

C’est  en  effet  la  conduite  que  M.  Barthez  croit  devoir  conseiller  vis-à-vis  d’unfe  bon 
nombre  de  ces  malades. 

Toutefois  il  n’oublie  pas  que  le  travail  actuel  a  trait  uniquement  à  la  terminaison 
naturelle  de  la  pneumonie,  à  la  durée  de  ses  périodes;  et  à  l’influence  que  le  traitement 
exerce  sur  elles.  Il  n’oublie  pas  qu’il  reste  des  indications  secondaires  sur  lesquelles 
la  thérapeutique  a  lieu  de  s’exercer.  En  outre,  se  diriger  exclusivement  d’après 
un  ensemble  de  chiffres  pareil  à  celui  que  l’on  trouve  dans  ce  mémoire  pour  établir 
une  conclusion  thérapeutique  absolue,  ce  serait  méconnaître  les  besoin  de  la  pratique 
journalière  ;  ce  serait  oublier  que  chaque  malade  représente  une  individualité  qui 
exige  rétablissement  et  la  solution  d’un  problèihé  particulier,  or,  M.  Barthez  ne  veut 
pas  se  soustraire  à  ces  nécessités  de  notre  art. 

Aussi  le  seul  précepte  qu’il  veuille  poser,  est  qu’il  n’est  presque  jamais  utile,  et  encore 
moins  nécessaire  de  diriger  contre  la  pneumonie  franche  des  enfants  une  médication 
très  active  :  et  qu’il  faut  surtout  s’abstenir  autant  que  possible  d’émissions  sanguines 
répétées,  dont  l’effet  évident  est  d’affaiblir  inutilement  les  enfants  et  d’allonger  consi¬ 
dérablement  leur  convalescence. 

Une  fois  ce  précepte  établi,  il  faut  éloigner  son  esprit  de  ce  que  les  chiffres  ont  de 
trop  absolu  et  en  consultant  les  besoins  de  chaque  malade,  on  peut  voir  que  la 
thérapeutique  doit  se  borner  à  remplir  quelques  indications  individuelles  dont  l’impor¬ 
tance  secondaire,  à  l’égard  de  la  terminaison  du  mal,  a  cependant  de  la  valeur  pour 
le  soulagement  du  malade  et  pour  l’atténuation  de  quelques  symptômes,  c’est  ainsi 
qu’une  petite  émission  sanguine  locale  ou  générale  soulagera  le  point  de  côte, 
diminuera  l’oppression  pénible,  atténuera,  au  moins  momentanément,  le  mouvement 
fébrile,  ailleurs  un  vomitif  ou  un  purgatif  donnés  à  propos  amèneront  de  la  détente. 
D’autres  fois  ces  effets  favorables  résulteront  d’un  bain  tiède  donné  en  pleine 
pneumonie. 

Amédée  Latour. 


suicide  sur  3,911  personnes.  Dans  la  période  décennale  précédente,  la  proportion  n’était  que 
de  1  sur  Zi,568.  Il  y  a  donc  augmentation.  Les  femmes  y  entrent  pour  un  quart ,  comme  en 
France,  et  la  majorité  (36,7  pour  100)  a  lieu  dans  l’été.  A  Copenhague,  il  y  en  a  3,91  par 
1,000  habitants,  tandis  que  la  proportion  est  beaucoup  moindre  dans  les  autres  parties  du 
royaume.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’entrer  ici  dans  de  plus  grands  détails. 

A  l’occasion  d’une  épidémie  de  scarlatine  de  forme  grave  qui  a  régné  pendant  dix-huit 
mois  à  New-îoik,  une  longue  discussion  s’est  élevée  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine 
de  cette  ville.  Parmi  les  nombreux  orateurs  qui  y  ont  pris  part,  le  docteur  Smith,  l’un  des 
initiateurs,  a  dit  que,  sur  9U  cas,  le  vomissement  s’est  montré  comme  premier  symptôme  dans 
SI,  ce  qui  lui  donne  une  grande  valeur  diagnostique,  l’éruption  apparaissant  ordinairement 
dès  le  lendemain.  Le  docteur  Jacobi,  qui  n’est  pas  de  cet  avis,  a  trouvé  que  le  tannin,  à  la 
dose  de  40  à  50  centigrammes  par  jour  était  avantageux  et  augmentait  la  sécrétion  urinaire. 
Voir  V American  med.  Times^  VIII,  pour  de  plus  amples  renseignements. 

Les  médecins  portugais  qui  se  sont  distingués  pendant  les  épidémies  de  choléra  et  de  fièvre 
jaune  en  1856  et  57  ont  rencontré  dans  le  docteur  Beii  âo,  député,  un  digne  avocat  de  leur 
cause  et  de  leurs  droits.  Dans  un  discours  très  applaudi,  il  a  recommandé  au  gouvernement 
de  reconnaître,  de  payer  ces  services,  ces  travaux  qui  ont  tant  honoré  notre  profession,  notam¬ 
ment  1  étude  SI  exacte,  si  complète  de  l’anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie  de  la 
lièvre  jaune,  traduite  en  français  par  notre  collègue,  le  docteur  P.  Garnier. 

Comme  acte  de  réciprocité,  le  Traité  d'hygiène  navale  de  M.  Ponssagrives,  vient  d’être  tra¬ 
duit  à  Lisbonne  par  le  docteur  Barreiros,  et  imprimé  aux  frais  du  gouvernement  qui  a  envoyé 
à  ce  sujet  à  notre  savant  confrère  de  la  marine  la  décoration  de  l’ordre  national  de  N.  D. 
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CLINiaUE  CHIRURGICALE  DE  LA  FACULTÉ. 

icôtcl-Dtcn.  —  Service  de  M.  JOBERT  (de  Lamballe). 

BEMARQOES  sur  ODELOüES  observations  de  fistules  VÉSIGO-VAGIIVALES  ET  VËSICO- 
UTÉRO-VAGIIVALES  (1)  J 

KECOEIUIES  DANS  lE  SERVICE  A  IA  FIN  DE  l’ ANNÉE  1861  , 

Par  MM.  Charpentier  et  Perier,  internes  du  service. 

De  ces  quatre  observations,  les  deux  premières  ont  trait  à  des  fistules  vésico-vagi- 
nales,  les  deux  dernières  à  des  fistules  vésico-utéro-vaginales ,  l’une  superficielle, 
l’autre  profonde. 

Dans  le  premier  cas ,  c’est-à-dire  pour  les  deux  fistules  vésico-vaginales,  l’avive¬ 
ment  a  porté  uniquement  sur  la  cloison  vésico-vaginale  ;  dans  le  second  cas,  il  a  porté 
également  sur  le  col  utérin  qui  a  été  abrasé. 

Dans  les  quatre  opérations,  les  surfaces  avivées  ont  été  mises  en  contact  à  l’aide  de 
cordonnets  de  soie,  que  l’on  a  enlevés  vers  le  septième  jour;  un  fil  est  resté  en  place 
jusqu’au  vingt-unième  jour,  et  aucun  n’avait  sectionné  les  tissus. 

Les  incisions  pratiquées  dans  le  but  de  permettre  le  glissement  du  vagin,  ne  l’ont 
été  que  d’un  côté,  parce  que,  dans  les  quatre  cas,  il  n’y  avait  de  tiraillement  de  la 
fistule  que  d’un  côté.  Aucun  accident  n’a  été  la  suite  de  ces  incisions. 

La  quatrième  opération  a  été  faite  en  quinze  minutes,  les  autres  en  un  temps  qui  a 
varié  de  dix  à, douze  minutes;  et  la  position  des  malades  pendant  ce  temps  ne  leur  a 
Causé  ni  fatigue  ni  douleur. 

La  réunion  a  eu  lièu  par  première  intention  dans  les  quatre  cas. 

Le  résultat  a  été  complet  chez  les  trois  premières  malades.  La  quatrième  a  suc¬ 
combé  à  des  accidents  qui  ne  peuvent  en  aucune  manière  être  attribués  à  la  méthode 
opératoire. 

Si  maintenant  nous  revenons  sur  certains  détails  de  ces  opérations,  nous  voyons 
d’abord  que  lorsqu’il  s’est  agi  d’aviver  la  cloison  vésico-vaginale,  l’avivement  a  porté 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  12  avril. 


Conceçâo  de  Villa-Vicosa.  C’est  par  cet  échange  de  bons  procédés  que  les  peuples  comme 
les  individus  apprennent  à  se  connaître,  à  s’estimer,  et  que  la  science  progresse. 

La  Cour  de  Stafford  s’est  beaucoup  égayée  dernièrement  par  le  témoignage  d’un  poisson, 
non  un  de  ces  chiens  marins  amphibies  qui  croassent  près  des  côtes  et  comme  les  baladins 
en  exhibent  aux  badauds;  non,  il  s’agit  d’un  vrai  goujeon.  M.  Timmins  se  plaignait  que  la 
Compagnie  du  Gaz  empoisonnait  ses  eaux  par  le  voisinage  de  son  gazomètre.  Non,  repartit 
le  docteur  Lelheby,  car  on  y  rencontre  des  animalcules  vivants.  Pour  faire  la  preuve  expéri¬ 
mentale  de  son  assertion,  l’avocat-chimisle  du  plaignant  exhiba  un  goujeon  dans  un  bocal  où 
il  introduisit  du  gaz.  On  devine  ce  qu’il  en  advint  et  ce  qui  fut  jugé  : 

11  perdit  son  poisson,  mais  il  gagna  sa  cause. 

A  mesure  que  la  guerre  avance  aux  États-Unis  et  que  la  solution  approche,  les  relations 
médicales  se  rétablissent.  Quelques  journaux  ont  déjà  reparu  ;  des  Sociétés  locales  ont  repris 
le  cours  de  leurs  séances,  et  il  est  fortement  question  de  réunir  dans  un  meeting,  au  mois  de 
juin  prochain,  les  débris  de  la  grande  Association  médicale  américaine.  Ayant  annoncé  sa 
dissolution,  c’est  un  devoir  et  un  plaisir  pour  nous  d’annoncer  sa  reconstitution. 

Deux  prix  à  gagner  :  l’un  en  Italie,  l’autre  en  Russie,  et  qui  seront  décernés  en  I86Z1.  Le 
premier  est  de  1,000  fr.  Il  s’agit  à' exposer  et  d'apprécier  la  part  des  Italiens  dans  les  pro- 
^^Bologn  aw  xix*  siècle.  C’est  le  prix  Scarzi  institué  à  la  Société  médico-chirurgicale 

Le  second,  fondé  en  1857  par  Rklilzki,  chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  militaire  de  Novogo- 
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sur  toute  l’épaisseur  de  la  cloison,  de  manière  à  détruire  tout  le  tissu  inodulaire  qui 
forme  le  pourtour  de  l’ouverture  flstuleuse.  L’avivement  ainsi  pratiqué  a  permis 
d’affronter  les  surfaces  dans  toute  leur  hauteur,  de  telle  sorte  que  du  côté  vésical  la 
réunion  se  trouve  linéaire,  et  ne  présente  ni  bourrelets,  ni  anfractuosités  pouvant  per¬ 
mettre  à  l’urine  de  s’arrêter  et  de  séjourner  au  niveau  des  points  en  contact  Les  fils 
employés  pour  rapprocher  les  surfaces  ainsi  avivées,  ont  été  des  rubans  de  soie  de  3  à 
4  millimètres  de  largeur.  La  largeur  des  fils  paraît  à  M.  Jobert  (de  Lamballe)  avoir 
l’avantage  de  maintenir  mieux  les  surfaces  en  contact.  Espacés  de  1/2  à  1  centimètre 
environ,  le  nombre  peut  en  être  assez  restreint. 

-  En  effet,  dans  chacune  des  opérations,  deux  points  de  suture  entrecoupée  ont  été 
placés  sur  la  cloison  vésico-vaginale  ;  dans  les  deux  dernières,  un  troisième  point  a 
été  appliqué  sur  le  col  utérin  une  fois  dans  la  paroi  antérieure  (Ille  observation)  ;  une 
fois  dans  la  paroi  postérieure  (IVe  observation). 

Dans  les  quatre  cas ,  le  fil  avait  traversé  les  tissus  de  part  en  part ,  une  portion  de 
l’anse  se  trouvant  ainsi  dans  la  cavité  vésicale. 

Ces  fils  n’ont  aucunement  sectionné  les  tissus.  Du  reste  j  il  est  évident  que  c’est  là 
un  résultat  qui  dépend  du  degré  de  constriction  des  fils,  quelle  que  soit  leur  nature. 
Le  nœud  doit  être  arrêté  dès  que  les  surfaces  avivées  sont  au  contact.  En  ne  dépas.sant 
jamais  cette  limite,  on  n’aura  jamais  aucun  défaut  à  reprocher  au  fil  de  soie.  Et  si 
avec  des  fils  métalliques ,  on  n’observe  pas  les  mêmes  règles  ,  on  verra  de  suite  sur¬ 
venir  l’inflammation  et  la  section  des  tissus. 

D’ailleurs,  si  l’on  pouvait  attribuer  quelques  désavantages  à  la  nature  des  fils  de 
soie,  on  aurait  eu  tout  le  temps  nécessaire  pour  les  constater. 

En  effet,  dans  l’observation  De,  un  des  fils  est  resté  en  place  depuis  le  4  décembre, 
jour  de  l’opération,  jusqu’au  28,  c’est-à-dire  pendant  vingt-quatre  jours. 

Dans  la  ID  observation,  l’un  des  fils  est  resté  depuis  le  6  janvier  jusqu’au  25,  c’est- 
à-dire  pendant  vingt  et  un  jours. 

Dans  la  IID  observation  ,  les  fils  enlevés  le  huitième  jour  ont  laissé  voir  une  cica¬ 
trice  parfaite. 

'  Au  moment  où  l’on  enlevait  les  fils,  on  pouvait  constater  facilement  qu’ils  n’avaient 
nullement  bougé  de  place,  et  qu’ils  n’étaient  pas  plus  mobiles  dans  les  points  où 
ils  avaient  été  passés  qu’au  moment  de  l’opération. 


rod  à  l’Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg,  est  de  5Z|0  roubles.  Il  sera  adjugé  au 
meilleur  travail  sur  V Anatomie  microscopique  des  centres  nerveux. 

Les  mémoires  écrits  en  français  seront  reçus  dans  les  formes  académiques,  au  siège  de  ces 
Sociétés  savantes,  jusqu’au  31  mai  186à. 

Nouvelles  de  Madrid  :  Élection  du  professeur  Castello  comme  président  de  l’Académie  de 
médecine,  et  du  docteur  Gervera,  oplithalmologiste  distingué,  comme  membre  titulaire. 

Par  décret  du  27  mars,  M.  Nielo  Serrano,  rédacteur  du  Siglo  medico,  et  M.  de  Alfaro,  ont 
reçu  mission  d’aller  représenter  l’Espagne  au  Congrès  international  de  bienfaisance  qui  s’ou¬ 
vrira  à  Londres  le  h  juin.  On  ne  dit  pas  encore  quels  seront  les  représentants  français. 

Le  célèbre  professeur  de  clinique  Drumen  a  été  nommé  directeur  spécial  de  celte  branche 
de  l’art  à  la  Faculté.  Cette  innovation  est-elle  utile? 


A  propos,  Il  résulte  du  rapport  de  l’Université  centrale  pour  l’année  scolaire  1861-62,  que 
687  élèves  en  médecine  ont  pris  des  inscriptions.  Et  quels  élèves!  32  ont  reçu  le  litre  de 
mimstrantes,  3  celui  de  matrone,  1  celui  de  chirurgien  de  4*  classe,  2  celui  de  3"  classe,  6 
celui  de  licencié  en  chirurgie,  59  en  médecine,  92  celui  de  bachelier,  et  15  celui  de  docteur. 
A  tous  ces  litres  divers  que  l’on  juge  comment  l’Espagne  médicale  marche....  A  iras. 

Un  des  plus  anciens  praticiens  de  Lisbonne,  médecin  de  l’hôpital  général,  dom  A.  Sequeira 
de  Nazareth,  est  mort  subitement  d’une  apoplexie  pulmonaire,  à  l’âge  de  63  ans. 


Le  docteur  pinaaE. 
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Dans  tous  les  cas,  après  l’ablation  des  fils,  on  a  trouvé  à  la  place  de  la  fistule  un© 
cicatrice  linéaire  d’un  blanc  rosé,  résultant  de  la  réunion  immédiate  de  la  plaie. 

Quant  aux  points  par  où  les  fils  avaient  pénétré  dans  la  vessie,  on  a  pu  voir  qu’aus- 
sitôt  que  ceux-ci  avaient  été  enlevés,  les  parois  du  trajet  se  sont  trouvées  en  contact, 
et  que  la  cicatrisation  était  complète  le  lendemain  du  jour  où  on  les  a  enlevés.  Il  en 
est  toujours  ainsi.  C’est  par  prudence,  et  pour  ne  pas  permettre  à  la  cicatrice  de  se 
déchirer  dans  les  mouvements,  et  à  l’urine  de  distendre  la  vessie,  que  la  malade  est 
maintenue  au  lit,  et  la  sonde  replacée  dans  l’urèthre  dès  que  les  fils  ont  été  enlevés. 

Aussitôt  après  l’ablation  des  fils,  chacune  des  malades  a  pu  être  considérée  comme 
guérie. 

Dans  l’observation  n®  II,  par  exemple,  la  cicatrice  est  complète,  blanc-rosé  par¬ 
tout,  sauf  en  un  point  qui  reste  rouge.  Or  quel  est  ce  point?  C’est  celui  où  est  resté 
le  dernier  fil.  Mais  ce  n’est  qu’un  retard  sur  la  cicatrisation,  et  la  preuve,  c’est  que 
l’urine  ne  sort  nullement  par  ce  point,  malgré  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent, 
et  nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  que  c’est  un  des  meilleurs  moyens  de  décou¬ 
vrir  les  petites  fistules  qui  sont  si  souvent  cachées  au  milieu  des  débris  de  tissu  cica¬ 
triciel.  Aussitôt  qu’un  point  fistuleux  est  touché  avec  la  pointe  du  crayon  de  nitrate 
4’argent,  l’urine  sort  sous  forme  d’une  gouttelette  qui  vient  sourdre  en  ce  point. 

Reste  le  point  le  plus  attaqué,  nous  voulons  parler  des  incisions  qui  ont  pour  but 
de  séparer  le  vagin  du  col  utérin  en  avant,  ou  que  l’on  pratique  sur  la  continuité  des 
parois  du  conduit  vaginal ,  incisions  qui  font  de  cette  opération  une  véritable  auto¬ 
plastie. 

Ces  incisions  sont  inutiles,  a-t-on  dit.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  les  pratique  dans 
tous  les  cas,  quel  que  soit  le  genre  de  fistule.  Cela  n’est  pas.  Oui,  dans  certains  cas, 
elles  sont  inutiles;  mais,  dans  d’autres,  elles  sont  indispensables.  D’ailleurs,  n’avons- 
nous  pas  tous  entendu  dire  à  M.  Marion-Sims,  lors  de  l’opération  qu’il  a  faite  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  qu’il  avait  été  obligé  de 
recourir  quatre  fois  sur  six  à  la  méthode  de  M.  Jobert? 

Il  est  bien  évident  que,  lorsque  les  tissus  se  déplacent  facilement,  qu’ils  ne  sont 
nullement  déviés  par  des  brides  de  tissu  cicatriciel,  que  les  points  de  suture  ne  sont 
pas  tiraillés,  il  est  inutile^  par  des  incisions,  de  relâcher  la  suture  ou  de  déplacer  le 
vagin  de  son  insertion  au  col.  Personne,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  pas  plus  que  d’au¬ 
tres,  n’y  a  recours  alors. 

Mais,  en  est-il  donc  ainsi  le  plus  habituellement?  Loin  de  là.  Gêné  le  plus  souvent 
par  des  brides  de  tissu  inodulaire  qui  rétrécissent  le  vagin,  qui  dévient  la  vessie  d’un 
côté  ou  de  l’autre  (obs.  n®*  III  et  IV),  qui  la  rétrécissent  dans  un  sens  ou  dans  l’autre 
(obs.  nos  in,  IV),  ou  lorsqu’il  existe  de  larges  pertes  de  substances,  l’opérateur  est 
obligé  d’opérer  sur  place,  au  fond  du  vagin,  sans  pouvoir  faire  glisser  les  tissus  les 
uns  sur  les  autres;  c’est  le  plus  souvent  au  milieu  môme  de  ce  tissu  inodulaire  que 
s’ouvrent  les  orifices  fistuleux. 

Une  fois  l’avivement  pratiqué,  les  points  de  suture  appliqués,  les  lèvres  de  la  plaie 
sont  tiraillées  par  ces  brides  de  tissu  cicatriciel,  et  tendent  à  s’écarter.  Une  simple 
section  du  tissu  pénétrant  à  une  profondeur  qui  varie  avec  le  tiraillement,  l’épais¬ 
seur  même  de  ces  tissus,  les  relâche,  permet  l’adhérence  plus  intime  des  surfaces 
saignantes,  et  favorise  la  cicatrisation.  N’est-ce  pas  ce  que  l’on  fait  tous  les  jours  dans 
les  casd’autoplaslie  pratiquée  sur  la  face,  sur  les  membres?  N’est-ce  pas  Iq  condition 
indispensable  du  succès?  N’est-ce  pas  ce  tiraillement  continuel  des  deux  lèvres  de  la 
plaie  qui  fait  échouer  si  souvent  les  opérations  de  staphyloraphie  ?  Pourquoi  ne  pas 
admettre,  pour  la  cloison  vésico-vaginale,  ce  que  l’on  admet  pour  les  autres  parties 
du  corps  ? 

Que  serait-il  arrivé,  en  effet,  dans  les  quatre  cas,  si  l’on  avait  pas  pratiqué  d’inci¬ 
sions?  Sur  quoi  ont-elles  porté?  Est-ce  sur  des  tissus  sains?  Non.  Ont-elles  été  prati¬ 
quées  indistinctement  dans  un  point  quelconque?  Non.  C’est  sur  les  brides  qui,  avant 

operation,  déviaient  la  fistule  et  en  écartaient  les  lèvres.  Si,  au  lieu  de  ces  fistules 
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simplement  déviées,  il  s’était  agi  de  ces  fistules  représentées  par  de  larges  pertes  de 
substance  qui  détruisent  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  paroi  vaginale  et 
réduisent  souvent  la  vessie  à  une  simple  paroi,  ou  à  peu  près,  M.  Jobert  n  aurait  pas 
hésité  à  décoller  le  vagin  à  son  insertion  au  col  de  l’utérus,  à  pratiquer  son  opération 
de  cystoplastie  par  glissement.  D’ailleurs,  ces  incisions  ne  donnent  lieu  à  aucun 
écoulement  de  sang  susceptible  d’être  noté.  Il  est  évident  aussi  que,  dans  les  cas  que 
nous  présentons,  sans  elles  l’adhérence  n’eût  pas  eu  lieu. 

Cette  pratique  donc,  loin  de  mériter  les  reproches  qu’on  lui  adresse,  devrait  au 
contraire  être  considérée  comme  un  des  points  capitaux  de  l’opération,  et  c’est  pour 
cela  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  y  attache  une  grande  importance.  A  chaque  point 
de  suture  qu’il  applique,  M.  Jobert  s’assure,  en  portant  son  doigt  au  fond  du  vagin,  sur 
l’orifice  même  de  la  fistule,  du  degré  de  tension  qui  se  produit,  du  point  sur  lequel 
porte  cette  tension,  et  de  la  partie  qui  la  détermine. 

S’il  n’y  a  pas  de  tiraillement,  il  ne  pratique  pas  d’incisions.  Dans  le  cas  contraire, 
il  sectionne  la  partie  qui  détermine  ce  tiraillement,  ayant  toujours  son  doigt  appli¬ 
qué  sur  la  fistule,  de  manière  à  s’arrêter  quand  le  relâchement  des  tissus  a  atteint  le 
degré  nécessaire  pour  la  guérison.  Le  plus  habituellement  il  ne  pratique  d’incision  que 
sur  un  point.  Mais  si  plusieurs  cicatrices  ou  plusieurs  masses  de  tissu  inodulaire  ten¬ 
dent  les  lèvres  de  la  plaie,  il  n’hésite  pas  et  porte  son  bistouri  sur  chacun  de  ces  points, 
faisant  ainsi  des  incisions  multiples,  bien  persuadé,  et  avec  raison,  que  c'est  la  condi¬ 
tion  indispensable  du  succès. 

Pour  terminer  les  remarques  que  nous  avions  à  faire^  nous  dirons  que,  quant  à  la 
malade  qui  a  succombé  au  neuvième  jour  de  l’opération,  il  suffit  de  se  rappeler  les 
antécédents,  la  péritonite  grave  qu’elle  avait  eue  après  son  accouchement,  l’état  géné¬ 
ral  dans  lequel  elle  se  trouvait  au  moment  de  l’opération,  et  à  cause  duquel  ort  refusait 
de  l’opérer,  puis  de  suivre  la  marche  des  symptômes,  et  de  se  reporter  aux  lésions  cada¬ 
vériques  pour  voir  que  la  terminaison  fatale  ne  peut  en  aucune  manière  être  attribuée 
au  manuel  opératoire.  C’est  là  un  fait  qui  ne  nous  semble  pas  mériter  de  discussioh. 


REVUE  OBSTÉTRICALE. 


HÉMORRHACüE,  TAMPONIVEnEIVT  ;  AGGOCGHGMRNT  PROVOQUÉ;  OPÉRATION  CÉSARIENNE; 

AGGODGHEMENT  FORGÉ;  ÉCLAMPSIE  AVANT  ET  APRÈS  L’OPÉRATION. 

Il  n’est  souvent  de  pire  position  pour  le  praticien,  surtout  celui  des  campagnes,  privé  du 
secours  de  consultants  spéciaux  et  d’aides  intelligents,  qu’en  présence  de  certains  cas  rares 
et  embarrassants  de  dystocie.  Les  traités  didactiques,  à  ce  sujet,  ne  peuvent  tout  dire  ni  tout 
prévoir;  ils  présentent  les  règles  et  non  les  exceptions  multiples  qui  se  rencontrent,  et  l’on 
s’étonne  que  pour  y  suppléer  un  journal  spécial  ou  une  Société,  comme  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  destinée  à  devenir  le  centre  de  tous  les  faits  nouveaux,  rares  ou  extraordinaires 
sur  ce  sujet,  n’ait  pu  s’acclimater  en  France.  C’est  pourquoi  il  est  utile  de  réunir,  d’assem¬ 
bler  ici  périodiquement  les  traits  principaux  de  ceux  qu’enregistrent  journellement  les  divers 
organes  de  la  presse  universelle  :  ils  fixeront  d’autant  mieux  l’attention,  et  l’enseignement 
en  sera  plus  profitable. 

Tels  sont  les  cas  d’hémorrhagie.  M.  Aubinais,  dans  un  travail  lu  à  la  Société  médicale  de 
la  Loire-Inférieure,  rapporte  quatre  faits  de  ce  genre,  suite  d’avortement,  où  il  a  employé  le 
tamponnement.  Dans  le  premier,  une  primipare  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la 
région  sus-pubienne,  à  quatre  mois  et  demi.  Une  perte  se  déclare  aussitôt,  et  sans  être  très 
abondante,  des  lipothymies,  des  défaillances,  la  pâleur,. surviennent  avec  distension  progres¬ 
sive  et  sensibilité  extrême  du  ventre;  pouls  petit,  refroidissement  sans  dilatation  du  col  ni 
contractions.  Tout  en  diagnostiquant  une  rupture  de  l’utérus,  un  tampon  est  appliqué,  et 
vingt  heures  après  la  femme  succombe. 

Dans  ce  cas  du  moins,  et  en  raison  du  diagnostic,  le  tampon  n’était  pas  applicable.  Mieux 
eût  valu  tenter  l’incision  du  col  pour  extràli-e  le  fœtus,  comme  le  conseille  M.  lacquemier? 
le  résultat  n’eûl  pu  être  pire  que  ce  qui  est  arrivé  et  le  moyen  était  plus  rationnel. 
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Dans  les  trois  autres  observations,  l’hémorrhagie,  entretenue  par  le  décollement  incomplet 
^u  placenta,  malgré  l’administration  du  seigle  ergoté,  cessa  par  le  tamponnement  ;  les  lypo- 
thymies  cessèrent,  les  contractions  devinrent  plus  sensibles,  et,  quand  après  douze  heures 
-d’application,  concurremment  avec  un  bandage  compressif  sur  l’hypogastre,  chez  les  deux 
multipares,  dont  l’hémorrhagie  avait  un  caractère  passif,  on  enleva  le  tainpon  obturateur,  le 
placenta  entier  ou  partiel  se  présenta  entièrement  détaché  et  fut  extrait  sans  difficulté.  Ce 
sont  donc  trois  nouveaux  succès  à  mettre  à  l’avoir  de  ce  moyen.  {Journal  de  la  section  de 
médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure,  1861,  p.  162.) 

Comme  contraste  des  dangers  que  présente  l’avortement  accidentel  ou  provoqué  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  voici  deux  observations  d’accouchement  provoqué  avec  succès 
au  huitième  mois,  l’un  naturellement,  l’autre  artificiellement,  par  le  docteur  Prévost,  d’Haze- 
brouck. 

ï.  Une  femme  F...,  ayant  le  bassin  trop  étroit  pour  le  passage  d’une  tête  volumineuse, 
était  accouchée,  par  le  forceps,  d’un  enfant  mort.  Devenue  enceinte  une  deuxième  fois,  je  lui 
proposai  de  recourir  à  l’accouchement  prématuré;  mais  elle  refusa.  Une  visite  judiciaire 
faite  chez  elle  pendant  l’absence  de  son  mari,  alors  qu’elle  était  au  huitième  mois,  l’effraya 
tellement,  que  les  douleurs  se  manifestèrent  bientôt.  Cette  femme  fut  délivrée  en  quelques 
minutes  d’un  enfant  bien  portant  et  encore  vivant. 

II.  Caroline  V...,  33  ans,  présente  uri  obstacle  du  sacrum,  qui  a  forcé  de  recourir  déjà 
deux  fois  à  la  craniotomie,  et  dont  l’extraction  par  le  forceps  d’un  troisième  enfant  mort  n’a 
eu  lieu  qu’après  de  longues  èt  violentes  tractions.  Enceinte  de  nouveau,  pour  la  quatrième 
fois,  et  arrivée  au  huitième  mois,  le  18  juin  1861,  j’introduisis  dans  le  col  un  tampon  cylin¬ 
drique  d’éponge  préparée  de  h  centimètres  de  circonférence  ét  un  peu  effilée  à  la  pointe. 
Aucune  contraction  n’ayant  eu  lieu,  je  le  renouvelai  le  lendemain  avec  des  bains  de  siège  et 
des  injections  d’eau  chaude.  Le  20,  la  dilatation  est  très  convenable;  mais  aucune  contraction 
n’ayant  encore  lieu,  j’insiste  sur  les  mêmes  moyens,  et  demeurant  sans  résultat,  malgré  une 
dilatation  complète,  j’emploie  50  centigr.  d’ergotine  dans  15  grammes  de  sirop,  par  cuille¬ 
rées  à  café  de  deux  heures  en  deux  heures.  Des  douleurs  se  manifestèrent,  mais  trop  faibles 
pour  l’expulsion.  Je  renouvelai  l’ensemble  de  tous  cfes  moyens.  Le  22  et  le  23,  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux  eut  lieu  et  fut  suivie  de  contractions  plus  énergiques  et  qui  se  ralentirent 
ensuite.' Enfin,  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  la  tête  étant  à  l’entrée  du  passage  le  plus 
étroit  sur  le  corps  du  sacrum,  je  grondai  et  menaçai  de  me  retirer  dans  le  but  de  ramener 
les  douleurs  par  cette  impression  morale;  ce  qui  eut  lieu.  Peu  de  temps  après,  l’accouche¬ 
ment  se  terminait  sans  instrument.  L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  vivant,  rosé,  et  sa  respi¬ 
ration  parfaitement  libre.  Néanmoins,  elle  changea  plusieurs  fois  de  couleur  en  la  baptisant 
le  jour  même,  et,  le  soir,  elle  succombait,  quinze  heures  environ  après  sa  naissance.  Du 
sang  noir  dans  les  oreillettes  et  l’ouverture  du  trou  de  Botal  trouvés  à  l’autopsie  rendent  cette 
mort  explicable.  {Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  novembre  1861.) 

L’auteur  a  déjà  employé  plusieurs  fois  cette  manœuvre,  qui  lui  réussit  ordinairement  dès 
le  deuxième  jour.  Il  y  recourt  de  huit  mois  à  sept  mois  et  demi,  jamais  en  deçà,  et  quand 
alors  l’accouchement  ne  peut  pas  s’opérer  dans  cette  limite,  il  préfère  l’opération  césa¬ 
rienne. 

Cette  redoutable  opération,  qui  n’a  jamais  réussi  à  Paris,  même  entre  les  mains  des  plus 
habiles,  a  réussi  six  fois  entre  celles  du  docteur  Winckel,  de  Gummersbach,  près  Cologne, 
sur  13  qu’il  a  pratiquées  à  l’aide  du  chloroforme,  chez  11  femmes  dans  l’espace  de  dix-neuf 
ans.  Ce  n’est  pourtant  pas  que  les  conditions  sanitaires  soient  favorables  dans  ce  pays  :  la 
malpropreté,  la  misère,  la  privation  de  viande  et  le  défaut  de  soins  y  produisent  fréquemment 
au  contraire  l’ostéomalacie  et  le  rachitisme.  Dans  huit  cas,  l’hystérotomie  fut  nécessitée  par 
la  première  de  ces  causes,  et  dans  cinq  par  la  seconde,  bien  que  quatre  fois  la  rupture  de 
1  utérus  ail  commandé  impérieusement  de  la  faire.  Cette  rupture  eut  lieu  deux  fois  successi¬ 
vement  chez  la  même  femme  déjà  délivrée  auparavant  par  cette  opération.  On  ne  dit  pas  si 
elle  succomba  à  la  troisième;  mais  des  trois  femmes  ainsi  opérées,  deux  se  rétablirent. 

De  tels  succès  dans  la  rupture  spontanée  de  l’utérus  sont  très  rares.  Le  docteur  J.  Byrne 
en  a  communiqué  un  exemple  remarquable  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  où  l’enfant 
lut  extrait  par  les  voies  naturelles,  et  sur  un  total  de  98  cas  qu’il  rapporte,  d’après  les  slalis- 
sn*^q^  Churchill,  Sinclair  elJohnson,  il  y  eut  11  guérisons,  c’est-à-dire  un  peu  moins  d’une 
r  9.  La  pratique  de  M.  Winckel  semble  être  plus  heureuse,  plus  encourageante.  {Dublin 
quat.  Journal,  n“  lxv,  p.  219.) 

Son  procédé  opératoire  de  l’hyslérolomie  offre  de  remarquable  qu’aussilôt  l’utérus  ouvert  en 
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haut,  un  aide  y  introduit  un  doigt  et  l’attire  au  niveau  de  la  plaie  des  parois  abdominales,  et 
de  même  ensuite  à  l’angle  inférieur,  de  manière  à  prévenir  la  protrusion  des  intestins  et  con¬ 
server  la  liberté  des  mains  à  l’opérateur.  La  plaie  est  ensuite  réunie  très  exactement  par  cinq 
points  de  suture,  entre  lesquels  sont  placées  des  épingles  à  insectes,  sans  changer  la  bande¬ 
lette  destinée  à  faciliter  l’écoulement  des  liquides  par  le  vagin.  Une  infusion  opiacée  d’ipéca- 
cuanlia  est  donnée  à  l’intérieur,  et  c’est  à  cette  simplicité  de  traitement  que  l’auteur  attribue 
ses  succès.  {Medicinische  chirur.  monatsh.) 

Quant  à  la  rétention  du  placenta  sans  accidents  immédiats,  le  docteur  Grandclémént  a 
montré  par  un  travail  statistique  qu’il  est  plus  dangereux  d’employer  la  violence  manuelle 
que  d’attendre  l’expulsion  spontanée,  et  que  ce  danger  croît  d’autant  plus  que  la  grossesse  est 
plus  près  du  terme.  Mais  cette  proposition  ne  peut  être  acceptée  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire,  et  il  résulte  de  la  discussion  longue  et  animée  que  ce  travail  a  provoquée  devant  là 
Société  médicale  de  Gannat,  que  c’est  précisément  à  partir  du  sixième' mois,  et  à  terme  sur¬ 
tout,  qu’il  est  indiqué  de  débarrasser  manuellement  l’utérus  au  besoin.  {Compie-rendU;  des 
travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  1861,  p.  23.) 

Les  avantages  de  cette  modification  opératoire  de  M.  Winckel  ressortent  clairement  delà 
même  opération  pratiquée  post-mortem  par  le  docteur  Pradier,  de  Clermont-Ferrand,  le  16 
mars  1861,  sur  une  primipare  de  32  ans.  Celte  femme,  vaccinée  avec  succès,  et  en  portant 
les  traces  sur  un  bras,  avait  eu  une  éruption  variolique  très  intense  à  10  ans,  et  qui  laissa 
des  traces  sur  la  poitrine.  Néanmoins,  le  4  mars,  enceinte  de  sept  mois  et  demi  enviion  , 
elle  est  reprise  d’une  variole  confluente  qui  détermine  la  mort.  Invité  à  faire  l’extraction  de 
l’enfant,  et  aucun  travail  ne  se  manifestant,  M.  Pradier  pratiqua  l’opération  césarienne  dix 
minutes  au  plus  après  la  mort  et  retira  un  enfant  du  sexe  masculin  paraissant  mort  depuis 
quelques  jours,  et  sans  aucune  trace  de  boutons  varioleux.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
1861. 

En  pratiquant  l’incision  de  l’utérus,  dit  M.  Pradier,  je  suis  tombé  sur  le  placenta  adhérent 
à  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  et  il  s’est  écoulé  une  très  grande  quantité  de  sang,  dont 
la  plus  grande  partie  s’est  épanchée  dans  le  ventre,  malgré  moi  et  malgré  le  confrère  qui 
m’aidait.  Si  cela  eût  eu  lieu  chez  une  femme  vivante,  j’en  eusse  éprouvé  de  très  vives  apprér 
hensions.  Aussi  conseille-t-il,  pour  éviter  cet  accident,  de  saisir  l’utérus  à  pleines  mains  en 
l’attirant  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  mais  il  est  évident  que  ce  procédé  n’est  ni  aussi 
facile,  ni  aussi  rationnel  que  celui  employé  par  le  médecin  allemand  pour  arriver  au  même 
résultat. 

A  l’opération  césarienne  post-mortem,  le  professeur  Rizzoli,  de  Bologne,  a  proposé  de 
substituer  l’extraction  forcée  du  fœtus  par  les  voies  naturelles.  Cinq  faits  favorables  à  ce  pro¬ 
cédé  viennent  d’être  rapportés  parle  docteur  Verardini,  à  l’Académie  des  sciences  de  Bolo¬ 
gne,  dont  voici  le  résumé. 

I.  Femme  enceinte  de  sept  mois,  morte  à  l’hôpital  du  Ricovero;  enfant  vivant  par  l’accou¬ 
chement  forcé.  L’autopsie  montre  une  lésion  du  cœur  comme  cause  de  la  mort,  sans  trace 
de  lésion  des  parties  génitales. 

II.  Clémentine  Tioli,  décédée  à  l’hôpital  Majeur,  au  cinquième  mois  de  grossesse.  Le  doc¬ 
teur  Golinelli,  élève  interne,  extrait  le  fœtus  avec  rapidité  et  facilité  par  l’accouchement  forcé, 
et  constate  ensuite  l’intégrité  de  l’appareil  générateur. 

III.  Le  médecin  cantonal  de  Gubbio,  appelé  pour  ouvrir  le  ventre  d’une  femme  enceinte 
qui  venait  de  succomber,  employa  le  même  procédé  et  amena  un  enfant  vivant.  Ayant  perçu 
une  contraction  utérine  pendant  l’opération,  il  débarrassa  l’utérus  des  annexes  fœtales,  titilla 
le  col,  et  s’aperçut  bientôt  que  la  mort  n’était  qu’apparente.  A  l’aide  des  soins  convenables, 
il  la  rappela  à  la  vie  et  la  rendit  à  son  époux,  en  parfait  état  de  santé. 

IV.  M.  Beluzzi,  médecin  de  la  Maternité  de  Bologne,  accoucha  par  ce  procédé  une  femme 
à  l’agonie,  et  amena  avec  facilité  et  promptitude  un  enfant  à  terme  et  vivant  avant  que  la 
mère  ne  rendît  le  dernier  soupir,  ainsique  M.  Rizzoli  conseille  de  le  faire  quand  rauscuUalion 
indique  le  danger  de  mort  de  l’enfant. 

V.  Le  docteur  F.  Romei  a  réussi  également  à  extraire  vivant  un  enfant  de  sept  mois  chez 
une  dame  à  l’agonie,  et  l’autopsie  montra  ensuite  l’intégrité  de  la  matrice  et  de  ses  annexes, 
dont  la  préparation  anatomique  a  été  exhibée  à  l’Académie  comme  exemple  de  l’innocuité  de 
ce  procédé. 

On  regrette,  après  ces  succès,  que  M.  Verardini  n’ait  pas  donné  tous  les  détails  nécessaires 
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sur  le  procédé  opératoire  de  son'  maître,  afin  de  permettre  à  d’autres  accoucheurs  de  le 
répéter;  car,  d’après  ces  faits,  il  résoudrait  complètement  la  question  relative  aux  femmes 
mortes  en  état  de  grossesse,  au  triple  point  de  vue  juridique,  scientifique  et  religieux. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faudrait  l’employer  exclusivement.  M.  le  professeur  Trollier, 
d’Alger,  vient  de  montrer,  par  un  exemple  remarquable,  que  l’accouchement  peut  se  terminer 
heureusement  sans  y  recourir. 

Une  primipare  de  19  ans  entre  à  l’hôpital  d’Alger,  étant  à  terme,  le  19  décembre  1860. 
Le  13,  à  sept  heures  du  matin,  elle  est  prise  subitement  d’accès  d’éclampsie  qui  se  répètent  coup 
sur  coup,  malgré  les  moyens  ordinaires.  Le  travail  n’étant  pas  commencé,  on  tente  la  dilatation 
au  moyen  de  féponge  préparée,  et  des  inhalations  chloroformiques  permettent  bientôt  de 
porter  directement  la  pommadé  belladonée  sur  le  col;  puis  d’introduire  la  main  dans  l’utérus, 
de  rompre  la  poche  amniotique  d’un  premier  fœtus,  d’en  faire  la  version,  de  l’amener  vivant, 
et  de  renouveler  la  même  manœuvre  pour  le  second,  également  vivant,  malgré  un  onzième 
accès  plus  violent  que  tous  les  autres. 

Les  manœuvres  habiles  et  heureuses  n’empêchent  pas  la  répétition  des  attaques,  non  plus 
que  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  lavement,  la  valériane,  le  musc  à  l’intérieur,  etc. 
Elles  se  renouvellent  jusqu’au  nombre  de  vingt  et  ne  cessent  qu’à  deux  heures  du  matin, 
le  ilx.  Jusqu’au  16,  l’état  est  satisfaisant,  mais  des  vomissements,  des  coliques,  des  selles,  sur¬ 
viennent  le  lendemain,  et  la  mort  arrive  le  19  au  matin.  L’autopsie  montre  les  lésions  de  la 
péritonite  puerpérale.  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d’Alger,  l'''  fascicule,  p.  23. 

Cette  persistance  si  grave  de  l’éclampsie  après  la  délivrance  n’est  pas  rare;  mais  il  est  extra¬ 
ordinaire  de  l’observer  33  jours  après  l’accouchement,  comme  le  docteur  Alcantara,  professeur 
suppléant  à  l’École  d’Alger,  en  rapporte  un  cas.  C’était  sur  une  primipare  indigène  de  28  ans, 
accouchée  à  terme  le  15  novembre  1860,  et  atteinte,  après  un  deuxième  bain  maure  pris  te 
16  décembre  suivant,  de  mal  de  tête  avec  constriction  à  la  poitrine  et  envies  de  vomir,  puis 
de  cécité,  et  enfin  d’accès  convulsifs  caractéristiques  avec  coma  le  18.  Le  pouls  était  petit, 
serré;  respiration  bruyante,  lente,  embarrassée;  ventre  souple,  globe  utérin  dépassant  le 
pubis,  col  ouvert  avéc  écoulement  ;  seins  modérément  gonflés.  Ces  accès  s’étant  répétés  de 
plus  en  plus  fréquents,  la  mort  survint  lü  heures  après  le  début. 

A  l’appui  de  ce  fait,  l’auteur  cite  un  cas  analogue  survenu  au  vingt-septième  jour,  dont  l’ob¬ 
servation  a  été  présentée  à  la  Société  de  chirurgie,  et  le  professeur  Patin  cite  également  un 
exemple  d’éclampsie  survenue  au  trente-deuxième  jour,  et  recommande,  à  cet  égard,  l’opium  à 
haute  dose,  dO  à  50  centigrammes  d’extrait  dans  200  grammes  de  véhicule,  à  administrer  par 
cuillerées  à  bouche  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  jusqu’à  effet  narcotique  maintenu 
pendant  36  heures.  Par  ce  moyen,  il  a  obtenu  trois  succès  dans  trois  cas  d’éclampsie  par¬ 
faitement  caractérisés.  {Même  Bulletin,  page  18.) 

De  tels  exemples  doivent  tenir  les  praticiens  en  garde  aussi  bien  contre  l’éclampsie  que 
contre  la  péritonite  dans  les  suites  dè  couches.  Tant  que  tout  n’est  pas  rentré  dans  l’ordre, 
on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  contre  ces  redoutables  accidents. 

D' P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  26  Février  1862. 

HERNIE  IRRÉDUCTIBLE  ENFLAMMÉE. 

Un  homme  de  70  ans  avait  une  hernie  inguinale  gauche,  ancienne,  volumineuse,  et  restée 
depuis  longtemps  sans  être  réduite;  il  fut  pris  de  coliques,  de  nausées,  de  vomissements,  de 
vallonnement  du  ventre  et  de  constipation.  Ces  accidents  se  développent  lentement,  sans 
acuité  et  avec  une  médiocre  intensité.  M.  le  docteur  Ch.  Roühier,  de  Recey-sur-Ource  (Côte- 
Dr)»  appelé  huit  jours  après  le  début  des  accidents,  trouva  la  tumeur  herniaire  tendue, 
jnais  peu  douloureuse;  la  peau  avait  son  aspect  normal.  Il  employa  le  traitement  usité  contre 
engouement,  mais  sans  succès.  Le  pouls  devint  fréquent,  les  accidents  s’aggravèrent,  et 
1  opéraiioii  fut  pratiquée  dix  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

ouverture  du  sac  donna  issue  à  un  verre  de  pus  grumeleux  d’une  odeur  fétide.  Les  parois 
U  sac,  épaissies,  adhéraient  à  l’intestin  qui  offre  des  traces  évidentes  d’inflammation,  mais 
d’autre  altération.  Les  anses  intestinales  herniées  forment  un  volume  assez 
■  laerable;  elles  n’ont  subi  aucune  constriction;  il  n’y  pas  de  débridement  à  faire,  les  oii- 
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fices  sont  larges.  Les  anses  intestinales  herniées  renferment  des  gaz  accumulés,  une  pression 
méthodique  les  refoule  en  partie  seulement  dans  l’abdomen,  et  le  malade  en  rend  de  temps 
en  temps  quelques  uns.  L’intestin  n’est  pas  réduit.  Pansement  simple. 

Queliiues  matières  sont  alors  rendues  par  l’anus;  le  pouls  devient  à  peu  près  normal  ;  le 
lendemain  de  l’opération,  le  malade  a  quatre  selles.  Applications  émollientes. 

Enfin,  la  tumeur  herniaire  diminue  de  volume,  et  la  plaie  se  cicatrise. 

Le  malade  se  rétablit  en  conservant  sa  hernie. 

FISTULE  VÉSICO- VAGINALE  OPÉRÉE  PAR  LE  PROCÉDÉ  AMÉRICAIN. 

Le  2  janvier  1862,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  à  l’hôpital  Necker,  une 
femme  ayant  une  fistule  vésico-vaginale  dont  le  diamètre  longitudinal  était  de  2  centimètres, 
tandis  que  le  transversal  n’était  que  de  1  centimètre  ;  cette  fistule  était  située  près  du  col  de 
l’utérus. 

Le  27  janvier,  la  malade  étant  couchée  sur  le  côté  gaüche,  en  face  d’une  fenêtre,  M.  Morel- 
Lavallée  procéda  de  la  manière  suivante  à  l’opération  : 

Il  avive  la  lèvre  droite  de  la  fistule  dans  une  étendue  de  1  centimètre  1/2  en  largeur,  en 
n’intéressant  pas  la  muqueuse  vésicale.  Pour  aviver  la  lèvre  gauche,  la  malade  est  n>ise  sur 
les  coudes  et  les  genoux.  Elle  reprend  ensüite  sa  première  position  pour  le  passage  des  fils 
desoie.  Un  premier  fil  double  est  placé  au  niveau  de  la  commissure  inférieure  do  la  fistule. 
En  tirant  sur  les  deux  chefs,  le  chirurgien  remarque  qu’il  peut  plus  aisément  passer  les  fils 
suivants,  et  il  se  propose  une  autre  fois  de  tendre  ainsi  les  bords  de  la  fistule  pour  favoriser 
l’avivement. 

Dans  l’anse  de  chaque  fil  doublé,  on  fait  passer  un  fil  d’argent,  on  le  tord  plusieurs  fois  sur 
lui-même,  et  en  tirant  sur  le  fil  de  soie,  on  peut  lui  substituer  le  fil  d’argent.  Celui-ci  est 
ensuite  tordu  sur  lui-même  et  coupé  à  la  longueur  convenable. 

Après  l’opération,  qui  dura  cinquante  minutes,  on  plaça  à  demeure  une  sonde  en  S.  Le 
lendemain,  la  sonde  tomba,  et  comme  on  ne  venait  pas  de  suite  la  remettre  en  place,  la 
malade  ayant  besoin  d’uriner,  la  replaça  elle-même  et  depuis  elle  a  continué  à  se  sonder  elle* 
même. 

Les  fils  métalliques  ont  été  retirés  le  neuvième  jour,  c’est-à-dire  le  5  février.  La  réunion 
était  exacte  et  solide  ;  l’urine  ne  passait  plus  par  le  vagin. 

BEC-DE-LIÈVRE  COMPLIQUÉ  PROLONGÉ  JUSQU’AU  VOISINAGE  DE  l’ŒIL  ET  SÉPARANT  LÉ  NEZ  DE 
LA  JOUE.  —  AUTOPLASTIE  AVEC  DIVERSES  MODIFICATIONS  OPÉRATOIRES.  GÜÉRIjSON  PRESQUE 
COMPLÈTE. 

Dans  la  séance  du  22  février  1860  (voyez  Union  Médicale,  1860,  t.  V,  p.  398),  M.  Guersant 
avait  présenté  un  enfant  affecté  d’un  bec-de-lièvre  double,  dont  chaque  fente  se  prolongeait 
jusqu’à  ta  paupièi»e  inférieure  correspondante  inclusivement.  Le  fait  suivant,  que  M.  Broca 
vient  d’observer,  offre  quelque  analogie  avec  celui-là  ;  il  en  diffère  toutefois  par  un  caractère 
important  qui  le  rapproche  davantage  du  type  des  becs-de-lièvre  ordinaires.  La  division  remon¬ 
tait  bien  au-dessus  du  bord  adhérent  de  la  lèvre,  comme  dans  le  cas  de  M.  Guersant;  elle 
s’étendait  même  jusqu’au  voisinage  de  l’œil  ;  mais  elle  passait  par  la  narine,  et  elle  remontait 
vers  l’angle  interne  de  l’œil,  en  séparant  le  nez  de  la  joue. 

L’enfant  était  âgée  de  8  ans  lorsque  M.  Broca  fut  consulté  ;  à  l’âge  de  U  ans,  Chaumet  (de 
Bordeaux)  avait  tenté  une  opération  qui  n’avait  pas  réussi,  Ut  depuis,  plusieurs  chirurgiens  de 
Bordeaux  avaient  refusé  de  faire  une  tentative  nouvelle. 

Le  visage  de  cette  pauvre  enfant  était  vraiment  horrible.  Il  y  avait  entre  tes  deux  parties  de 
l’arcade  alvéolaire  un  écartement  de  près  de  2  centimètres  ;  les  chaires,  plus  écartées  encore, 
laissaient  apercevoir  les  dents  de  chaque  côté  ;  la  partie  droite  de  la  lèvre  inférieure  était  très 
peu  développée,  ainsi  que  la  joue  adjacente. 

Au  premier  abord,  on  pouvait  croire  que  la  moité  droite  du  nez  manquait  presque  entière¬ 
ment,  car  la  fosse  nasale  droite  était  largement  ouverte  sur  le  côte,  et  on  apercevait  la  cloison 
dans  une  grande  étendue,  comme  si  toute  la  paroi  externe  de  celte  fosse  eût  été  excisée.  Mais, 
en  y  regardant  de  plus  près,  on  retrouvait  près  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  tubercule, 
qui  était  dévié  à  gauche,  un  rebord  cartilagineux  presque  vertical,  quelque  peu  curviligne,  qui 
représentait  le  bord  libre  de  la  narine.  Ce  bord  curviligne  aboutissait  en  bas  à  la  sous-cloison 
et  se  continuait  avec  le  bord  gauche  de  la  division  de  la  lèvre  supérieure.  En  haut,  il  se  con¬ 
tinuait  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée,  avec  la  lèvre  interne  d’une  division  verticale 
qui  remontait  jusqu’à  1  centimètre  du  grand  angle  de  l’œil  ;  celle  division,  qui  constituait  la 
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partie  supérieure  du  bec-de-lièvre,  séparait  évidemment  le  nez  de  la  joue,  et  le  doigt  porté 
dans  l’angle  supérieur  de  la  solution  de  continuité  des  parties  molles  constatait  sur  le  squelette 
l’existence  d’une  fissure  située  entre  la  branche  mentante  du  maxillaire  supérieur  et  l’os 
propre  du  nez. 

L’écartement  des  os  maxillaires  et  palatins  était  si  considérable,  que  la  fosse  nasale  droite 
et  la  cavité  buccale  ne  faisaient  qu’une  seul  cavité.  La  langue  occupait  continuellement  la 
partie  supérieure  de  cette  cavité  unique,  et  sa  pointe,  se  mouvant  entre  le  nez  et  la  joue, 
au-dessus  du  niveau  de  l’arcade  alvéolaire,  donnait  à  la  physionomie  de  l’enfant  un  aspect 
hideux. 

Afin  d’empêcher  que  la  langue  ne  vînt  refouler  les  chaires  saturées  au  niveau  de  l’écartement 
des  os  et  détruire  la  substance  molle  de  la  cicatrice  après  l’ablation  des  épingles,  M.  Broca 
fixa  un  obturateur  dans  l’écartement  dè  la  voûte  palatine  et  de  l’arcade  dentaire.  Il  se  servit, 
à  cet  effet,  d’une  lame  de  plomb,  épaisse  d’un  demi-millimètre,  longue  dé.  5  centimètres  sur 
3  de  large,  et  préalablement  percée  de  deu^  petits  trous  pour  le  passage  d’un  fil  suspenseur. 

Il  aviva  d’abord  le  bord  droit  de  la  division  des  parties  molles  dans  tonte  son  étendue,  et 
prolongea  cet  avivement  jusqu’à  la  commissure  droite  de  la  bouche,  puis  il  délacha  du  sque¬ 
lette  la  lèvre  supérieure  droite  et  la  joue  du  même  côté  jusqu’à  2  centimètres  en  dehors  de 
la  commissure,  en  évitant  d’atteindre  le  trou  sous-orbitaire. 

La  lèvre  gauche  fût  aussi  disséquée  jusqu’au  niveau  de  la  commissure,  et  la  lame  de  plomb 
fut  alors  appliquée  transversalement  entre  la  lèvre  et  l’arcaifé  dentaire,  puis  elle  fut  recourbéè 
en  gouttière  au-dessous  du  bord  de  cette  arcade,  et  une  légère  pression  faite  avec  les  doigts 
suffit  pour  la  faire  rester  en  place.  Toutefois,  craignant  que  la  pression  de  la  langue  ne  fit 
tomber  cet  obturateur,  M.  Broca  passa  une  anse  de  fil  à  travers  les  deux  trous  percés  près  du 
bord  postérieur  de  la  lame  de  plomb,  dans  le  point  qui  correspondait  au  milieu  de  l’écarte¬ 
ment  des  os;  alors,  avec  une  aiguille  droite  à  manche,  il  fit  passer  les  deux  chefs  de  ce  fil  à 
travers  la  cloison,  puis  à  travers  la  paroi  latérale  gauche  du  nez,  et  il  les  fixa  sur  un  petit 
bout  de  sonde  au-dessous  de  l’angle  interne  de  l’œil  gauche. 

Cet  obturateur  se  composait  de  deux  parties  :  l’une,  antérieure  et  verticale,  placée  entre 
l’arcade  dentaire  et  la  lèvre;  l’autre,  horizontale,  recourbée  au-dessoüs  du  bord  de  cette 
arcade. 

Le  bord  gauche  de  la  division  fut  avivé  de  haut  en  bas,  jusqu’au  point  où  paraissait  com¬ 
mencer  le  cartilage  de  l’aile  droite  du  nez.  Ce  point  devait  être  affronté  sur  le  bord  opposé, 
dans  un  point  situé  un  peu  plus  bas,  car  il  fallait  que  le  bord  de  l’aile  du  nez  devînt  à  peu 
près  horizontal,  de  vertical  qu’il  était;  sans  cela,  la  forme  du  nez  n’eût  pas  été  rétablië. 

Mais  il  en  résultait  que  la  partie  droite  de  la  lèvre,  déjà  trop  courte,  allait  être  relevée,  et, 
par  conséquent,  rendue  plus  courte  encore.  Pour  remédier  à  cèt  inconvénient,  M.  Broeà 
prit  un  lambeau  sur  la  partie  gauche  de  la  lèvre  et  le  fixa  au-dessous  de  la  partie  droite 
jusqu’à  la  commissure.  A  Cet  effet,  il  fit,  à  partir  de  la  sous-cloison,  une  incision  profonde, 
légèrement  curviligne,  à  concavité  supérieure,  obliquement  dirigée  en  dehors;  il  obtint  ainsi 
uu  lambeau  épais,  long  de  2  centimètres  environ  qui,  devenu  horizontal,  fut  attiré  de  gauche 
à  droite  et  glissa  au-dessous  de  la  partie  droite  de  la  lèvre;  le  sommet  fut  fixé  au  niveau  de 
la  commissure  droite,  à  l'aide  d’un  point  de  suture  entrecoupée.  Le  reste  de  la  division  fut 
réunie  par  la  suture  entortillée  ;  et  comme  le  bord  dé  l’aile  du  nez  n’avait  pas  été  avivé,  il 
Obtint  une  narine  ronde  qui  recevait  aisément  une  sénde  de  femme,  et  qui  ressemblait  tout 
a  lait  à  la  narine  du  côté  opposé. 

^  terminée,  la  forme  du  visage  était  rétablie  d’une  manière  inespérée';  lUàis  il  y 

au  beaucoup  de  tiraillemenls  au  niveau  du  point  de  suturé  Supérieure  de 'la  lèvre,  c’esUtr* 
e  immédiatement  au-desSous  de  la  narlhe.  M.  Broca  appliqua  par  dessus  la  suture  de  la 
evre  un  bandage  unissant  en  diachylou. 

22  septembre^  lé  point  de  suture  entrecoupée  qui  fixait  le  sommet  dû  lam- 
b  aans  la  commissure  droite,  fût  enlevé. 

tait*  épingles  inférieures  qui  correspondaient  au  lambeau  furent  retirées  ;  il  res- 

fiooire  épingles,-  deux  au-dessus  de  la  narine,  deux  au-deSsoiis;  le  lambeau  était 
ParMilemenl  réuni. 

enleva  les  deux  épingles  supérieures;  la  partie  de  la  division  qui  s’étendait  dé  la 
e  a  1  angle  interne  de  l’œil  était  parfaitement  réunie, 
mière*  pai’lies  rapprochées  par  les  deux  dernières  épingles  fussent  réunies  par  pre- 

fant  n!r  ’  ^''boa  craignit,  à  cause  du  tiraillement  des  chairs,  de  l’indocilité  de  l’en- 

le  violemment  chaque  fuis  qu’elle  entendait  un  pas  dans  l’escalier,  que 

“g  Unissaui  ne  fût  insuffisant  pôur  protéger  cette  cicatrice  de  trois  jours,  et  il  n’en- 


112 


L’UNION  MÉDICALE. 


leva  les  deux  dernières  épingles  que  cinq  jours  après  l’opération,  c’est-à-dire  le  26  septembre. 

Les  chairs  étaient  ulcérées  sur  le  trajet  de  l’épingle  adjacente  à  la  narine;  la  cicatrice  com¬ 
mençait  à  céder  de  haut  en  bas  ;  il  y  avait  déjà  un  peu  de  suppuration  sur  l’ouverture  de  la 
narine,  et  tout  annonçait  que  cette  ouverture  allait  s’agrandir  considérablement  de  haut  en 
bas  aux  dépens  de  la  lèvre. 

Pour  conjurer  ce  danger,  si  c’était  possible,  M.  Broca  fit  sur  la  joue  droite,  à  environ  2  cen¬ 
timètres  en  dehors  de  la  cicatrice,  une  petite  incision  verticale  qui  diminua  sensiblement  le 
tiraillement;  mais  cela  fut  inutile,  et  les  deux  cinquièmes  supérieurs  de  la  lèvre,  correspon¬ 
dant  aux  deux  épingles  qui  avaient  séjourné  cinq  jours  dans  les  chairs,  s’écarlèrent  progressé 
vement,  jusqu’à  constituer  une  ouverture  qui,  réunie  à  la  narine,  pouvait  admettre  le  bout  du 
doigt. 

L’obturateur  de  plomb  fut  enlevé  par  M.  Broca  père,  le  3  octobre,  c'est-à-dire  douze  jours 
après  l’opération.  La  section  du  fil  suspenseur  ne  suffit  pas  à  le  rendre  mobile;  des  tractions 
assez  fortes  furent  nécessaires  pour  l’ébranler,  mais  craignant  que  cette  action  violente,  rendue 
plus  périlleuse  encore  par  la  résistance  de  l’enfant,  ne  déchirât  la  cicatrice,  M.  Broca  père  fut 
obligé  de  diviser  la  lame  de  plomb  avec  des  ciseaux  et  de  l’extraire  en  deux  moitiés.  On 
pourra  donc  à  l’avenir  appliquer  l’obturateur  en  plomb  sans  fil  suspenseur. 

La  forme  de  la  bouche  est  parfaitement  rétablie  ;  celle  du  nez  n’est  pas  moins  satisfaisante, 
mais  il  reste  au-dessous  de  la  narine  un  trou  assez  large  pour  recevoir  le  bout  du  doigt.  Une 
opération  ultérieure  permettra  de  corriger  ce  dernier  reste  de  difformité.  La  joue  droile  est 
toujours  moins  haute  que  la  gauche,  mais  l’ouverture  béante,  grâce  à  l’épaisseur  du  lambeau, 
est  devenue  presque  transversale  ;  elle  était  beaucoup  plus  oblique  avant  l’opération. 

Vingt  et  un  jours  après  l’opération,  l’écartement  des  os  maxillaires  était  déjà  réduit  de  près 
de  moitié. 

Dans  un  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué,  où  la  substance  des  lèvres  faisait  défaut  plus  que 
de  coutume,  M.  Hermann  Friedberg  (de  Berlin)  fit,  à  partir  du  bord  inférieur  de  la  narine, 
une  incision  horizontale ,  rendue  oblique  à  sa  partie  externe,  et  tailla  ainsi  aux  dépens  delà 
joue  un  lambeau  qui  servit  à  recompléter  la  lèvre  ;  mais  ce  procédé  n’aurait  pas  été  applicable 
chez  la  malade  de  M.  Broca,  parce  que  la  joue  correspondante  était  déjà  beaucoup  trop  petite, 
et  qu’il  n’eût  pas  été  possible  de  lui  emprunter  un  lambeau  sans  aggraver  la  difformité. 

D’  Parmentier. 


Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  9  avril  courant,  que,  conformément  aux  dispositions 
des  articles  17  et  23  du  décret  du  23  mars  1852,  portant  organisation  du  corps  de  santé  de 
l’armée  de  terre,  l’inspection  médicale  aurait  lieu  en  1862,  dans  l’intérieur,  en  Algérie  et  au 
corps  d’occupation,  à  Rome. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  sont  divisées  en  sept  arrondissements, 
composés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

1"  Arrondissement.  —  M.  Vaillant,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées  :  Les  5*,  6*, 
7*,  8*  et  22'  divisions  territoriales  et  l’École  du  service  de  santé  militaire,  à  Strasbourg. 

2*  Arrondissement.  —  M.  Lévy,  directeur  de  l’École  impériale  d’application,  de  médecine 
et.de  pharmacine  militaires  :  Les  15®,  18®,  19®  et  21®  divisions  territoriales. 

3®  Arrondissement.  —  M.  Maillot,  membre  du  Consiel  de  santé  ;  Les  2®,  3®,  û®  et  16*  divisions 
territoriales. 

û*  Arrondissement.  —  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  Conseil  de  santé  :  Les  10®,  11®,  12% 
13®  et  14®  divisions  territoriales. 

5®  Arrondissement.  —  M.  Hutin,  membre  du  Conseil  de  santé  :  La  l'®  division  militaire  et 
l’École  impériale  d’application,  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

6*  Arrondissement.  —  M.  Ceccaldi:  Les  trois  divisions  de  l’Algérie,  pour  une  partie 
desquelles  il  pourra  déléguer  des  médecins  principaux  de  1'®  classe. 

7'  Arrondissement.  —  M.  Sédillot,  directeur  de  l’École  du  service  de  santé  militaire  ;  Les 
9®,  20®,  17®  divisions  territoriales  et  le  corps  d’occupation  à  Rome. 

L’inspection  médicale  de  1862,  qui  aura  surtout  pour  but  l’examen  du  personnel  de  santé 
militaire,  sera  faite  conformément  aux  dispositions  de  l’instruction  ministérielle  en  date  du 
22  mai  1857,  insérée  au  Journal  militaire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  Cs  rue  «les  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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» 

4e, 

1850 . .  .  . 

.  .  30  fr. 

id. 

» 

5e, 

1851.; . . 

.  .  30  fr. 

id. 

•  » 

6  e , 

1852.  ....... 

.  .  30  fr. 

id. 

» 

7®, 

1853 . 

.  .  25  fr. 

(assez  rare). 

» 

8e, 

1854 . 

.  .  15  fr. 

» 

9e^ 

1855.  ....... 

.  .  15  fr. 

» 

lOe, 

1856 . 

.  .  15  fr. 

» 

lie, 

1857 . .  .  . 

.  .  15  fr. 

» 

12e, 

1858.  ....... 

.  .  15  fr. 

Chaque  volume  ep  dpmi-reUure,  3  fr.  en  sus. 

î'rais  de  port  et  d’emballage  à  la  charge  de  l’acquéreur. 


La  nouvelle  série.de  I’Union  Médicale,  format  grand  in-S»,  a  commencé  le  le^  jan- 
1859,  et  forme  en  ce  moment  13  beaux  volumes  grand  in-S»  de  plus  de  600  pages 
chacun,  avec'Tllres  et  Tables  dés  matières. 

U’annee  1859,  soit  4  volumes,  prix  ;  25  fr.  en  feuille;  30  fr.  demi-reliure. 

L’année  1860,  id.  id.  id. 

L’année  1861 ,  id.  id.  id. 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS. 

M.  Le  Couppey,  Pharmacien,  boulevard  Sébastopol^  n®  10  (rive  gauche),  prévient 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter  le  Sirop  tonique  au  fer  et  au  quin, 
quina  combinés,  qu’il  en  tient  gratuitement  à  leur  disposition  la  quantité  dont  ils 
voudront  faire  l’essai. 


oirop  d’écorces  d’oranges  amères 

iTodnre  de  potassium  (dose  exacte  et 
toujours  définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE,  chi¬ 
miste,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de  Paris. — 
Les  médecins  les  plus  célèbres,  spécialement  M.  le 
docteur  Philippe  Ricord  et  M.  le  professeur  Néla- 
ton,  ont  choisi  pour  excipient  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  bien 
préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  Sirop, 
l’iodure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  que 
jamais  il  ne  détermine  d’accès  gastralgique,  qu’il 
est  toujours  d’une  innocuité  parfaite, qu’il  passe  très 
rapidement  dans  le  torrent  de  la  circulation,  sans 
fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonctions  est 
toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment  ,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait;  il  peut 
graduer  la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en 
prenant  la  cuiller  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme 
mesure  de  capacité,  on  a  les  proportions  suivantes: 

100  gram.  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à 
l’iodure  de  potassium  représentent  2  gram. d’iodure; 

La  cuillerée  à  bouche  pesant  20  gram.,  en  con¬ 
tient  exactement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le 
quart  de  la  précédente,  soit  5  gr.,en  contient0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement, 
soit  d’emblée ,  soit  d’une  manière  graduelle ,  aux 
doses  adoptées  par  la  plupart  des  thérapeutistes. 
—Le  prospectus  qui  accompagne  chaque  flacon  ne 
contient  aucun  renseignement  sur  les  cas  et  les 
doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  11  dit  au  con¬ 
traire  textuellement  :  Ce  médicament  n'est  point 
de  ceux  qui,  bien  que  d'une  innocuité  reconnue, 
puissent  être  pris  par  le  malade  sans  la  direction 
de  son  médecin  qui,  seul,  doit  en  modifier  l'action 
en  élevant  ou  diminuant  la  dose.  Cette  préparation 
est  un  mode  certain  de  doser  mathématiquement 
l’iodure  de  potassium  rendu  agréable  pour  la  déglu¬ 
tition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’organisme, 
bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’alté¬ 
rant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LA¬ 
ROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  n°26,  k  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharamcies  de  France. 

Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamieu,  dans 
son  service  k  l’Rôtel-Dieu  ;  par  MM.  Frémy  et  Mo¬ 
nod,  médecins  des  hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs 
PoRTALÈs ,  Riégê,  etc.  —  Les  maladies  guéries  k 
l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémorrhagies  (notam¬ 
ment  les  hémoptysies,  lep  métrorrhagies,  etc,),  et 
les  flux  muqueux,  tels  que  les  leucorrhées,  les 
diarrhées  simples  ou  dysentériques,  etc., etc.  -nSe 
trouve  k  la  pharmacie  Savoyf,  4,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  k  Paris. 


LE  FER  aUEVENNE 

Approuvé  par  l’Acailémle  de  médecine, 
Le  22  août  1855, 

tient  lë  premier  rang  parmi  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses;  «  Quevenne  a  démontré  par  des  expériences 
décisives  que  sous  l’influence  du  suc  gas¬ 
trique,  le  fer  réduit  introduisait  plus  de  fer  dans 
l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour  une  quan¬ 
tité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  restant 
toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  com¬ 
paratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté, 
et  100  grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1 0  Fér  réduit . !... .  0,051,2 

»  2o  Limaille  de  fer . .  0,035,9 

»  3o  Oxyde  noir,  ou  étiops  martial.  0,032,6 
»  4»  Protosulfate  de  fer  ........ .  0,028,4 

»  5o  Protocarbouate  de  fer . ......  0,025,0 

».  6o  Persulfate  dé  fer . 0,023,4 

»  7»  Fer  imparfaitement  réduit. .  .  Ô, 022,0 

»  8°  Lactate  de  fer. . !  . .  0,0,028 

»  9o  Protoçhlorure  de  fer, .  0,018,6 

»  lO»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  0,011,0 

»  11 0-  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela, 
que  sous  ce  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  ré¬ 
duit  bien  préparé  (le.  fer  Quevenne)  est  la  meilleure 
des  préparations  ferrugineuses  ?»  —  (Bouchardat, 
Annuaire  de  1861 ,  page  193.) 

Le  iFer  Quevenne  se  vend ,  en  flacons  de  100 
mesi»res,'3  fr.  50  c.;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05), 
5  fr.;  id.vde  100  dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  phar¬ 
macien,  rue  des  Beaux-Arts,  14,  k  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  k  Melun  (Seine-et- 
Marne),  seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Pastilles,  à  l’Iodure  de  potassium 

k  0,05  et  O,  AO  centigrammes.  —  Chacune 
de  nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  conte¬ 
nant  l’iodure  ;  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’ahn 
du  contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  a 
administrer  sous  cette  forme  k  doses  fractionnées- 
Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les 
affections  scrofuleuses,  cancéreuses,  tuberculeuses, 
etc. ,  etc.  Dose  :  de  2  k  8  par  jour. 

SioNORET,  D.-M.  et  pliarmacicn- 

Dépôt  k  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine, 
Seule  maison  ou  se  vend  la  véritable  teinture  pur¬ 
gative  (dite  Purgatif  i.e  Hoy),  préparée  avec  le 
plus  grand  soin  et  avec  des  appareils  spéciaux. 

Paris.  —  Imprimerie  Félix  Malteste  et  C% 
Rue  dca  Deua-Portea  Seim-Sauacur,  lî. 
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N®  45. 

SOMIUAIRE  : 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  IL  Clinique  chirurgicale  (Maison  municipale  de 
"  santé ,  service  de  M.  Demarquay)  :  Sur  le  cancer  du  rectum.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
■  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  16  Avril  :  Correspondance.  —  Lecture.  —Élection  d’un  membre 
dans  la  section  de  pathologie  interne.  —  Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  — 
•  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Correspondance.  —  Lectures.  —  IV.  Courrier.  —VI.  Feuilleton: 
Les  médecins  de  la  cour  d’Isabelle  de  Bavière,  reine  de  France. 


Paris,  le  16  Avril  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

C’était  hier  jour  d’élection  à  l’Académie,  c’est-à-dire  jour  de  grande  chambrée,  jour 
îieureux  où  l’on  peut  contempler  d’illustres  figures  trop  rarement  visibles  dans  le  ciel 
académique. 

Avant  le  scrutin,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Girard  de  Cailleux,  qui  a  lu  une  courte 
partie  d’un  mémoire  sur  l’influence  de  la  translation  des  aliénés  dans  les  divers  dépar¬ 
tements  dé  France.  Cette  lecture  sera  continuée  dans  la  séance  prochaine. 

'  Le  scrutin  a  été  ouvert  pour  donner  un  membre  à  la  section  de  pathologie  médi¬ 
cale.  La  victoire  s’est  décidée  du  premier  coup  en  faveur  de  M.  Henri  Roger  qui,  sur 
78  votants,  a  obtenu  45  suffrages.  M.  Monneret,  son  compétiteur  le  plus  en  ligne,  n’a 
pu  recueillir  que  30  voix.  Les  titres  scientifiques  de  M.  H.  Roger  sont  suffisants  pour 
expliquer  ce  succès  ;  mais  l’estime  et  l’affection  générales  qu’inspire  son  caractère 
aimable  n’ont  pas  riui  au  résultat. 

'  Après  cette  élection,  la  discussion  sur  l’hygiène  hospitalière  a  été  reprise,  et 
M.  Tardieu  a  pris  la  parole. 

Le  discours  de  M.  Tardieu,  brillant  et  facile  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  bouche 
de  cet  orateur  favorisé,  a  été  inspiré  par  une  pensée  bonne  et  louable.  L’honorable 


FEUILLETON. 

LES  MÉDECINS  DE  LA  COUR  D’ISABELLE  DE  BAVIÈRE,  REINE  DE  FRANGE. 
1398—1435. 

Nous  sommes  en  l’année  1398,  treize  ans  après  le  mariage  d’Isabelle,  ou  Isabeau  de  Ba¬ 
vière,  avec  l’infortuné  Charles  VI.  A  cette  époque,  la  reine  de  France,  qui  devait  se  rendre 
odieuse  au  pays  tout  entier  tant  par  ses  prodigalités  que  par  les  défauts  de  son  cœur,  était 
ïoère  de  quatre  enfants.  Il  y  avait  pour  veiller  sur  la  santé  de  toute  cette  lignée  : 

Perrette  de  Fannières,  berceresse  du  dauphin  Charles; 

Suzanne,  nourrice  de  Louis,  duc  de  Guienne  ; 

Johanne  de  Rouvres,  berceresse  du  même  prince  ; 

Isabeau  de  Ligie,  berceresse  de  Jean,  duc  de  Touraine  ; 

Johanne,  nourrice  du  même  rejeton  royal,  avec  Chenevette,  femme  de  chambre  ; 

Jehan  Poitevin,  épicier  et  apothicaire,  aidé  de  ses  collègues  Jehan  Testart,  Jehan  Boulier, 
ognault  Morel,  et  Gilbert  Du  Four,  était  chargé  de  préparer  et  d’aministrer  les  drogues  pres¬ 
crites  par  lés  deux  médecins  : 

Girard  de  La  Combe,  physicien  de  la  reine  ; 

uillaume  Cardonnel,  physicien  du  dauphin  ; 

Auxquels  succédèrent  peu  à  peu  : 

Pierre  Miotte  ; 

Jean  de  Freaumont; 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIV.  8 
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académicien  a  craint  que  les  véhémentes  apostrophes  de  M.  Malgaigne,  en  dépassant 
le  but,  n’aient  eu  un  fâcheux  retentissement  sur  le  public,  et  il  a  voulu  réagir  contre 
elles.  Médecin  depuis  la  fondation  de  l’hôpital  Lariboisière,  il  s’est  ému  des  accusa- 
tions  graves  que  M.  Malgaigne  a  portées  contre  ce  nosocome,  et  il  a  cherché  à 
prouver  qu’ elles  étaient  «  sans  justesse  et  sans  justice.  »  C’est  d’ailleurs,  non  seule, 
ment  en  son  nom  propre,  mais  encore  au  nom  de  tous  les  médecins,  ses  collègues  à 
cet  hôpital,  qu’il  a  demandé  à  présenter  ses  observations  sur  le  discours  de  M.  Mal¬ 
gaigne. 

M.  Tardieu  a  eu  parfaitement  raison  de  dire  qu’il  n’y  avait  pas  toujours  un  rapport 
nécessaire  entre  la  mortalité  d’un  hôpital  et  son  insalubrité,  et  qu’il  n’y  a  pas  tou¬ 
jours  lieu  à  conclure  de  l’une  à  l’autre.  On  trouvera  dans  le  discours  de  M.  Tardieu 
des  détails  historiques  très  intéressants,  et  qui  prouvent  que  les  plans  et  les  projets 
d’un  hôpital,  tel  qu’a  été  exécuté  l’hôpital  Lariboisière,  datent  de  quatre-vingts  ans; 
qu’ils  ont  été  conçus  par  une  Commission  de  l’Académie  des  sciences,  et  que,  d’ail¬ 
leurs,  à  la  construction  actuelle  n’ont  pas  manqué  les  avis  compétents  et  médicaux. 
Si  cet  hôpital  est  insalubre,  c’est  à  ne  plus  rien  comprendre  aux  données  générales 
de  l’hygiène  et  aux  conditions  de  la  salubrité.  Mais,  M.  Tardieu  soutient  que  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  n’est  pas  insalubre. 

Cependant,  la  mortalité  y  est  considérable. 

Oui,  d’après  le  chiffre  brut.  Mais  ce  n’est  pas  d’après  un  chiffre  brut  que  l’on  doit 
établir  un  résultat  statisti(iue.  Or,  en  étudiant  les  conditions  particulières  de  rhôpital 
Lariboisière,  en  recherchant  la  nature  des  maladies  qu’on  y  reçoit  et  la  nature  des 
malades  qui  viennent  y  chercher  assistance,  on  trouve  des  explications  satisfaisantes 
de  la  mortalité  qui  existe  dans  cet  hôpital. 

Ainsi,  Lariboisière  renferme  un  très  grand  nombre  de  maladies  chroniques.  Dans 
ce  moment,  sur  un  peu  plus  de  400  malades  disséminés  dans  les  services  de  méde¬ 
cine,  on  y  compte  environ  150  phthisiques  :  plus  de  30  p.  100. 

Les  malades  qui  peuplent  cet  hôpital  proviennent  des  quartiers  les  plus  encombrés, 
les  plus  industriels,  où  vit  une  population  ouvrière  composée  d’étrangers,  habitant 
des  garnis,  privés  des  soins  et  des  affections  de  la  famille,  et  arrivant  à  l’hôpital  tou¬ 
jours  dans  un  état  très  grave. 


Robert  de  Saint-Germain. 

Ne  cherchez  pas  ces  personnages  dans  les  biographies,  telles  étendues,  telles  complètes, 
qu’elles  soient.  Il  se  sont  soustraits  jusqu’ici  à  une  légitime  curiosité,  cachés  sous  les  replis 
poudreux  de  nos  archives  nationales.  Ils  brillent  de  tout  l’éclat  de  leur  grandeur  et  de  leurs 
faveurs  dans  les  registres  des  comptables,  dans  les  comptes  du  Trésor,  dans  ceux  de  l’Argen¬ 
terie,  ainsi  que  dans  les  registres  des  menus-plaisirs  de  la  reine  Isabelle,  tenus  par  Charles 
Le  Bailly  pour  l’espace  compris  entre  le  1"  mars  lâl5  et  le  18  avril  lâl7  ;  recueil  curieux 
où  il  est  facile  de  saisir  sur  les  habitudes  et  les  goûts  privés  de  l’épouse  du  roi  de  France, 
certaines  particularités  d’autant  plus  piquantes  qu’elles  viennent  d’une  femme  de  Ixh  ans 
déjà,  c’est-à-dire  à  l’âge  critique  pour  toutes  les  femmes,  mais  principalement  pour  celles  qui, 
ont  aimé  à  plaire  ;  recueil  où  l’on  voit,  par  exemple,  consignés  :  «  de  la  fleur  de  l’atour  dA 
la  royne  ;  »  certaines  eaux  roses  qu’on  allait  chercher  à  Paris,  «  devers  la  femme  Bureau  de 
Dampmartin  ;  »  toutes  espèces  de  fruits,  des  confitures,  des  poissons  recherchés,  des  «truffes 
bonnes  à  manger;  »  un  «  pâté  de  veau  acheté  à  la  Cressionnière  devant  le  Sépulchre  de 
Paris;  »  des  cordes  nécessaires  à  l’entretien  d’une  harpe  donllsabeau  pinçait  agréablement; 
«  une  livre  de  gosme  pour  servir  à  empeser  l’atour  de  la  royne  ;  »  du  savon;  des  sachets  de 
mégis  ;  »  des  coiffes  de  sole  jaune  ;  «  un  quarteron  de  poires  appelées  pinaus  ;  »  deux  pots  de 
fraises;  des  fromages;  des  carpes  «  bonnes  à  manger;  »  des  neffles;  de  la  compote  de  chous; 
des  «  pommes  oranges  ;  »  une  foule  d’animaux  pour  lesquels  Isabeau  de  Bavière  avait  un  goût 
très  prononcé,  tels  que  tourterelles  »  oiselets,  »  chiens  de  l’extraction  des  martelés  de  Bour¬ 
bon,  »  faucons,  cygnes,  chats,  un  singe  pour  lequel  on  üt  «  une  robe  fourrée  de  gris;  » 
chathuyanl  »  qu’on  nourrissait  avec  des  poules  ;  voire  même  une  léoparde,  etc.,  etc. 

Ce  fut  au  milieu  de  cette  cour  galante  empreinte  d’un  luxe  extraordinaire,  et  qui  contras¬ 
tait  si  tristement  avec  la  pauvreté  du  trésor  royal,  le  gaspillage  des  deniers  publics,  les  hor- 
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Alors  que  tous  les  hôpitaux  se  recrutent  surtout  par  le  Bureau  central,  l’hôpital 
Lariboisière  se  recrute  surtout  par  tes  malades  venus  à  la  consultation.  Or.  les  malades 
qu’on  retient  sont  précisément  les  plus  graves,  ceux  qu’il  y  aurait  inhumanité  à  ne 
pas  recevoir  immédiatement. 

Enfin ,  l’hôpital  Lariboisière  est  le  déversoir  de  la  Maison  municipale  de  santé. 
Lorsque Jes  malades  entrés  dans  ce  dernier  établissement  ont  épuisé  toutes  leurs 
ressources,  c’est  à  Lariboisière  qu’ils  viennent  demander  asile  et  terminer  leur 
existence. 

Telles  sont  les  conditions,  selon  M.  Tardieu,  qui  donnent  à  l’hôpital  Lariboisière,  des 
maladies  plus  graves  qu’ailleurs,  une  population  exceptionnelle  de  malades  dont  le 
résultat  doit  être  une  mortaiité  considérable. 

M.  Malgaigne  a  vivement  attaqué  le  luxe  scandaleux  —  et  ce  mot  a  fait  fortune  — 
de  l’hôpital  Lariboisière  qu’il  a  appelé  le  Versailles  de  la  misère.  Qu’a-t-il  voulu  dire 
par  ces  mots  que  M.  Tardieu  a  considérés  comme  un  écho  du  langage  des  plus  mau¬ 
vais  jours?  Dans  ce  qui  s’est  fait  à  Lariboisière,  M.  Tardieu  voit  au  contraire  une 
pensée  humaine,  pieuse  et  protectrice.  Qui  donc  oserait  blâmer  l’Administration 
d’avoir  élevé  comme  un  palais  aux  souffrances  du  pauvre,  d’avoir  dissimulé  sous 
les  ornements  extérieurs  l’asile  d’assistance,  et  d’avoir  enlevé  aux  malheureux  tout 
prétexte  à  des  comparaisons  irritantes  entre  la  demeure  du  riche  et  l’hôpital?  L’éta¬ 
blissement  de  Lariboisière  est  très  fréquenté,  précisément  parce  que  son  apparence 
extérieure  monumentale,  sa  cour  spacieuse,  ses  jardins  riants  lui  enlèvent  toute 
apparence  d’hôpital,  et  que  la  mort  y  est  moins  lugubre.  Rappelant  une  fondation 
récente  dont  personne  n’a  parlé  dans  cette  discussion,  M.  Tardieu  a  terminé  en  disant 
que  si  Lariboisière  est  le  palais  des  malades,  l’Asile  de  convalescence  de  Vincennes 
en  est  la  maison  de  campagne. 

On  voit  que  M.  Tardieu  s’est  tenu  en  dehors  du  sujet  même  de  la  discussion,  qu’il 
n’a  voulu  toucher  qu’à  un  point  qui  n’avait  été  qu’un  épisode  dans  le  discours  de 
M.  Malgaigne,  à  savoir,  la  mortalité  à  l’hôpital  Lariboisière  et  ses  causes.  Quant  à  la 
question  des  suites  des  operations  comparativement  à  Paris  et  à  Londres,  M.  Tardieu 
n’en  a  pas  dit  un  mot,  il  n’a  voulu  qu’exonérer  l’hôpital  Lariboisière  des  accusations 
graves  qui  pesaient  sur  lui. 


ribles  massacres  dans  les  rues  de  Paris,  les  violences  des  Armagnacs  et  des  Bourguignons,  les 
séditions  de  Caboche  et  de  ses  complices  ;  ce  fut,  disons-nous,  dans  ce  ménage  composé  dé 
quarante-cinq  officiers  domestiques,  sans  y  comprendre  l’aumônier,  les  chapelains,  les  clercs  et 
de  la  chapelle,  que  nos  cinq  médecins  paradèrent,  affublés  des  oripeaux  de  leurs 

Voyons  maintenant  ce  qu’ils  étaient  : 

1°  Girard  de  La  Combe  quitta  le  service  d’Isabelle  de  Bavière  en  lâOS.  Il  figure  non  seu- 
ement  sur  le  registre  du  comptable  Jehan  Le  Perdrier,  aux  appointements  de  huit  sols  par 
cl^*^  remplit  encore  certaines  ambassades  au  nom  de  sa  royale 

imp.  k.  k.  â5;  fol.  78,  N°).  Il  fait  aussi  partie,  en  compagnie  de  Guillaume 
la  e  allons  parler,  de  la  députation,  composée  de  seigneurs  et  de  dames  de 

a’  Chorles  VI  envoya  en  lâOl  à  Boulogne-sur-Mer  pour  recevoir  sa  fille  Isabelle, 
à  Richard  II  d’Angleterre,  et  que  Henri,  son  successeur,  se  décidait  enfin 

endre  à  la  France  après  le  meurtre  de  son  époux, 
de  Miotte,  maître  ès-arts  en  138â,  parvint  à  la  régence  en  la  Faculté  de  médecine 

les  1396,  et  conserva  ces  fonctions  jusqu’en  lâOl,  époque  à  laquelle  il  se  vit  ouvrir 

rair^°^(i^^  1®  cour,  après  avoir  été  déjà  médecin  du  comte  de  Charolais  (Charles-le-Témé- 

la  Bourgogne).  Il  mourut  en  lâlS  ou  IZiiZi.  Procureur  pendant  plusieurs  années  de 

lui  ^eMé  nos  écoles,  il  voulut  qu’on  eût  là  après  sa  mort,  un  bon  souvenir  de 

dans  la^^'^'u  ^  Nation  des  tapisseries  destinées  à  orner  la  salle  de  la  rue  du  Fouarre, 
testât  ®  faisaient  les  actes  de  maîtrise  et  où  les  candidats  recevaient  le  bonnet.  Le 
raient^*^*^  conditions  à  sa  munificence,  à  savoir,  que  ces  tapisseries  ne  servi- 

de  dire^*^  ^àndidats  de  la  Nation  de  France,  et  que  chaque  récipiendaire  serait  alors  tenu 
pour  le  salut  de  l’àme  de  notre  archiûtre  un  miserere  mei  Deus;  enfin,  que  les  élèves 
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Nous  devons  dire  que  nos  propres  informations  sont  complètement  d’accord  avec  ce 
qui  a  été  exposé  par  M.  Tardieu  et  nous  n’avons  aucune  répugnance  a  déclarer  que 
nous  sommes  bien  revenu  des  appréhensions  et  de  la  mauvaise  opinion  qu’avant 
même  te  discours  de  M.  Malgaigne,  nous  avions  conçues  de  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Devergie,  par  une  motion  d’ordre  qui  n’a  pas  été  appuyée  et  qui  était  légitimée 
par  les  mesures  dont  l’Administration  de  l’Assistance  publique  vient  d’annoncer 
l’exécution,  et  notamment  par  la  nomination  d’une  commission  d’hygiène  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Devergie  a  demandé  la  clôture  de  la  discussion.  Cette  proposition  ayant  été 
abandonnée  par  M.  Devergie  même,  après  quelques  explications  données  parM.Tré- 
buchet,  M.  Piorry  est  monté  à  la  tribune  pour  exposer  ses  idées  sur  les  avantages  de 
la  ventilation  des  salles  dans  les  hôpitaux.  .j 

La  discussion  paraît  épuisée.  Il  serait  temps  de  la  clore. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


maison  mnnicipale  de  santé.  —  Service  de  M.  Demarûüay. 

SUR  LE  CAIVGER  DU  RECTUM. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Demarquay, 
à  la  Maison  de  santé,  plusieurs  malades  affectés  de  cancer  du  rectum.  Chez  quelques- 
uns,  la  maladie  avait  déjà  envahi  une  trop  grande  étendue  de  l’intestin  pour  qu’il  fût 
possible  de  l’enlever  au  moyen  d’une  opération;  mais,  chez  trois  malades,  la  lésion 
était  assez  limitée  pour  qu’il  fût  possible  de  tenter  une  opération  radicale.  Lorsque 
le  rectum  est  affecté  de  cancer,  il  est  urgent,  avant  de  prendre  un  parti,  de  bien  pré¬ 
ciser  lès  limites  de  l’altération  afin  de  savoir  si  elle  est  accessible  aux  moyens  chirur¬ 
gicaux  capables  de  l’enlever  complètement.  Il  faut  que  le  cancer  n’ait  pas  dépassé  la 
portion  du  rectum  qui  est  dépourvue  de  péritoine,  que  chez  l’homme  la  prostate  et 
l’urèthre,  et  chez  la  femme,  le  vagin,  aient  été  respectés;  enfin,  il  est  nécessaire  que 
l’altération  soit  limitée  à  l’intestin  lui-même  et  n’ait  pas  déjà  envahi  le  tissu  cellulaire 


eux-mêmes  pourraient  se  servir  de  ces  tapisseries  pour  leurs  examens,  pourvu  qu’ils  récitas¬ 
sent  la  même  prière.  Ce  legs  fait  par  Miotte  fut  accepté  par  la  Faculté  convoquée,  faute  de 
local  spécial,  aux  Mathurlns,  le  21  juillet  lZil3.  Un  an  plus  tard,  la  docte  compagnie  craignant 
que  tes  tapisseries  ne  s’altérassent  au  contact  permanent  de  l’air,  décréta,  bedeau  en  tête, que 
pour  les  sauver  de  l’usure,  on  les  doublerait  en  toile,  —  sur  les  côtés  au  moins,  —  qu’on  pla¬ 
cerait  au  milieu  l’écu  de  France ,  et  qu’elles  ne  serviraient  plus  dorénavant  que  pour  les  exa¬ 
mens  des  écoliers  de  la  Nation  de  France.  : 

3“  Jean  de  Treadmont  ne  se  dévoile  à  nous  que  par  les  registres  dont  nous  avons  parlé  et 
par  une  inscription  funéraire  qu’on  lisait  à  Paris,  dans  la  chapelle  Saint-Éloy  des  Filles-Péni¬ 
tentes  ; 

Jehan  de  Freaumont,  vivant  maistre  ès  arts  en  médecine,  et  physicien  ordinaire  de  laroyne 
de  France.  Il  décéda  l’ande  grâce  de  Nostre  Seigneur  1410,  le  treiziesme  jour  de  mars.  Il  a  fondé 
une  messe  à  la  ditte  église,  pour  être  dicte  entre  huit  et  neuf  heures  du  matin. 

4°  Robert  de  Saint-Germain,  qualifié  de  Normanus,  se  mit  sur  les  bancs  de  ta  Faculté  de 
Paris  en  1395.  Il  eut  pour  directeur  dans  ses  études  Thomas  de  St-Pierre,  fut  licencié  avec  le 
cinquième  rang,  et  élu  doyen  le  10  novembre  1413  (Reg.  de  la  Fac.,  1. 1,  p.  6).  Les  fonctions 
qu’il  remplissait  à  la  cour  le  mirent  plus  d’une  fois  dans  l’obligation  de  prier  la  Faculté  de 
l’exempter  de  la  régence,  et  de  faire  ses  leçons,  parce  que  la  reine  le  retenait  auprès  d’elle  à 
Senhs  ;  car  si  nos  anciennes  éeoles  exigeaient  que  tous  les  docteurs  régents  remplissent  les 
devoirs  sacrés  de  leurs  charges,  elles  admettaient  trois  causes  majeures  de  dispense  :  Uorbus, 
Recr,  Carcer. 

Au  reste,  comme  tous  les  médecins  de  son  temps,  Robert  de  .St-Geimain  était  clerc,  et  U 
avait  sa  place  dans  le  chapitre  de  Notre-Dame.  Un  document  très  curieux  te  prouve  :  c’est  un 
certificat  que  notre  médecin  donna  conjointement  avec  deux  de  ses  confrères  de  la  Faculté  de 
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de  l’espace  pelvi-rectal.  De  nombreuses  recherches  ont  été  entreprises  par  Lisfranc, 
Blandin,  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis),  dans  le  but  de  déterminer  l’étendue  de  la  por¬ 
tion  du  rectum  privée  de  péritoine,  et,  pendant  son  prosectorat  à  la  Faculté,  M.  De- 
marquay  a  vérifié  un  grand  nombre  de  fois  les  mesures  indiquées  par  ces  chirurgiens. 
Du  reste,  depuis  que  l’ablation  du  rectum  affecté  de  cancer  a  pris  rang  parmi  les 
opérations  que  tout  chirurgien  doit  pratiquer,  le  rapport  exact  du  rectum  avec 
la  séreuse  abdominale  a  fixé  l’attention  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  parmi  lesquels  on  doit  citer  surtout  MM.  Denonvilliers,  Mal- 
gaigne,  Jarjavay  et  Richet.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  diverses  me¬ 
sures  données  par  ces  anatomistes,  on  les  trouvera  dans  les  ouvrages  qu’ils 
ont  publiés;  qu’il  nous  suffise  de  dire  ici  que  Lisfranc  avait  exagéré  l’étendue 
dans  laquelle  le  cancer  du  rectum  était  susceptible  d’être  enlevé,  et  que  les  chiffres 
obtenus  par  M.  Demarquay,  dans  les  mensurations  qu’il  a  faites,  se  rapprochent 
de  ceux  indiqués  par  Blandin.  Pour  que  l’opération  puisse  être  tentée  sans  avoir 
la  crainte  d’intéresser  le  péritoine,  il  ne  faut  pas,  disait  Blandin,  que  le  mal  s’élève 
en  avant  à  plus  de  6  centimètres  chez  l’homme  et  à  plus  de  3  centimètres  chez  la 
femme.  En  général,  il  ne  faut  pas  toucher,  chez  l’homme,  aux  cancers  dont  la  limite 
supérieure  ne  peut  pas  être  franchie  avec  le  doigt.  Par  le  toucher,  on  se  rend  compte 
de  la  mobilité  dont  jouit  encore  le  rectum,  et  l’on  détermine,  de  cette  manière,  si  la 
maladie  ne  s’est  pas  propagée  soit  à  la  prostate  et  à  l’urèthre,  soit  au  tissu  cellulaire 
de  l’espace  ischio-rectal;  enfin,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  détermine 
si  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit  glisse  aisément  sur  la  tumeur  cancéreuse,  s’il 
n’existe  pas  déjà  entre  elles  des  adhérences  et  même  une  ulcération  du  vagin.  Lorsque 
cet  examen  local  a  été  fait,  l’attention  du  chirurgien  doit  encore  se  porter  vers  les 
ganglions  inguinaux,  car  la  présence  de  tumeurs  ganglionnaires  est  une  contre-indi¬ 
cation  formelle  à  toute  opération;  il  faut  encore  explorer  avec  soin  la  cavité  abdo¬ 
minale,  afin  de  s’assurer  s’il  n’existe  pas  une  autre  tumeur  sur  quelque  point  de  l’in¬ 
testin. 

Lorsque  le  cancer  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  bien  circonscrite,  facile¬ 
ment  accessible  aux  instruments  du  chirurgien,  celui-ci  peut  espérer  en  débarrasser 
le  malade;  cependant,  il  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  l’opération  nécessaire  est  l’une 


Paris  (Thomas  de  Saint-Pierre  et  Jean  Leporis)  dans  un  cas  de  suspicion  de  lèpre,  certificat 
demandé  par  le  chapitre  lui-même.  (Arch.  imp.  L.  L.  213,  p.  593.)  Le  voici  : 

«  Thomas  de  Sancto  Fetro,  Johannes  Leporis,  Rohertus  de  Sancto  Germano,  magistri  in 
»  medicina  Parisius,  in  predicta  facultale  regentes  :  Magislrum  Johannem  de  BierviIla,Rotho- 
»  magi  diocesis,  magislrum  in  arlibus,  a  quibusdam  suspeclum  et  notatum  de  infirmitale 
»  quæ  LUPRA  nominalur  et  vocatur  vidimus,  inspectavimus  et  palpaviinus  di.igenler;  et  slu- 
»  dentes  precipua  signa,  et  concludenles  aiTe  medicine  studiose  examinantes  quoquidem  viso, 
»  inspecte,  et  palpalo  artificiali,  invenimus  prefalum  Johannem  de  Biervilla  ante  diclum, 
»  intactum  et  non  occupalum  a  dicto  morbo  nuncupalo,  simpliciler  et  absolule.  Imo,  ali- 
"  quod  signum  veruni  dicli  morbi,  lepra  vocali,  in  suo  corpore  reperire  non  potuimus.  Qui- 
”  bus  visis  et  attentis,  prefalus  Johannes  nullo  modo  debet  ab  aliquo  sen  aliquibus  turbari, 
»  molestari,  sen  inquietari,  etc.,  elc.  Scriplum  Parisius,  in  domo  magistri  Thomæ  de  Sancto 
»  Pelro,  sita  in  vico  Cithare,  anno  Domini,  M"  CCCC"  undecimo,  die  nona  oclobri.  » 

5°  Güillaüme  Cardonnel  parvint  à  devenir  chanoine  de  Paris  (27  novembre  lZi02)  etarchi- 
'  ‘1®  Josoya  (juillet  lZi07).  Mais  avec  quelles  peines,  grand  Dieu  I  Nous  avons  là  sous  les 

yeux  les  détails  authentiques  des  conflits  haineux  qui  retentirent  sous  les  voûtes  majestueuses 
e  la  métropole.  Nous  connaissons  les  noms  de  tous  les  grands  seigneurs,  de  tous  les  prélats, 
du  roi,  de  la  reine,  du  dauphin,  et  du  duc  d’Aquitaine,  etc.,  etc.,  que  notre 
ictnâtre  mil  en  campagne ,  qui  n’hésitèrent  pas  à  se  rendre  au  chapitre  pour  faire  peser  la 
ance  du  côté  de  leur  favori.  —  Certes,  en  l’an  de  grâce  1402,  il  était  plus  difficile  de  deve- 
r  chanoine  que  d’être  académicien  en  18... 

1®  8  octobre  1418.  Il  légua  au  chapitre  de  Notre-Dame  une  partie  de  ses 
îs»  entre  autres  dçux  cents  écus  d’or  et  une  maison  au  port  St-Landri.  Ce  fut  son  neveu, 
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des  plus  graves  de  la  chirurgie  et  des  plus  difficiles  à  pratiquer  à  cause  des  nombreux 
vaisseaux  qui  existent  dans  cette  région  ;  de  plus,  lorsque  la  tumeur  a  été  extraite,  si 
une  hémorrhagie  abondante  a  été  heureusement  évitée,  il  faut  encore  s’opposer  à  ce 
que  les  matières  intestinales,  en  s’infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique,  ne 
deviennent  pas  la  cause  du  développement  d’un  phlegmon. 

Deux  hommes  et  une  femme  ont  été  opérés  l’aiinée  dernière  par  M.  Demarquay; 
chez  ces  trois  malades,  le  cancer  présentait  des  différences  sous  le  rapport  de  sa  situa- 
Jion.  Chez  l’un  des  hommes,  le  cancer  était  à  la  partie  postérieure  de  l’intestin; 
chez  la  femme,  il  occupait,  au  contraire,  la  partie  antérieure,  était  en  rapport  avec  le 
vagin;  enfin,  chez  le  troisième  malade,  le  rectum  était  envahi  dans  presque  toute  sa 
circonférence,  seule  une  petite  partie  située  en  avant  et  un  peu  à  gauche  avait  été 
épargnée.  Il  est  aisé  de  concevoir  que  le  manuel  opératoire  a  dû  naturellement 
varier  dans  chacun  de  ces  cas,  aussi,  croyons-nous  que  la  description  du  procédé  opé¬ 
ratoire  mis  en  usage  dans  chacun  d’eux  ne  manquera  pas  d’un  certain  intérêt  pour 
ceux  qui  pourront  être  appelés  à  pratiquer  l’ablation  d’une  partie  du  rectum  devenue 
cancéreuse. 

Le  premier  malade  était  un  homme  de  73  ans,  qui  éprouvait,  depuis  deux  mois 
environ,  les  symptômes  qui  caractérisent  un  cancer  du  rectum,  et,  en  pratiquant  le 
toucher,  l’on  constatait  que  l’anus  était  parfaitement  sain,  mais  le  doigt  rencontrait  à 
la  partie  postérieure  de  l’ampoule  rectale  une  tumeur  dure,  bosselée,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  et  qu’il  était  aisé  de  circonscrire  de  toutes  parts;  en  avant  et  sur 
les  parties  latérales  le  rectum  était  parfaitement  sain. 

La  tumeur  étant  parfaitement  accessible  aux  moyens  chirurgicaux,  et  l’orifice  anal 
ne  présentant  aucune  induration,  M.  Demarquay  pensa  que  le  sphincter  devrait  être 
respecté  pendant  l’opération  et  qu’il  n’y  aurait  pas  dans  la  suite  incontinence  de  ma¬ 
tières  fécales,  comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement  quand  on  est  obligé  d’enlever 
ce  muscle;  il  procéda,  le  29  juin,  à  l’opération  de  la  manière  suivante  :  Le  malade 
étant  couché  à  plat-ventre  sur  un  matelas  plié  en  double  fut  soumis  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme;  une  incision  semi-circulaire  ayant  permis  de  détacher  le  sphincter  du  coccyx, 
le  rectum  fut  décollé  en  arrière,  et,  à  l’aide  d’une  érigne,  M.  Demarquay  parvint  à 
attirer  la  tumeur,  qu’il  amena  bientôt  à  l’extérieur  après  l’avoir  fait  basculer  d’avant 


Pierre  Cardonnel,  également  médecin,  et  chanoine  de  Lisieux,  qui  fut  chargé  de  l’exécution  de 
ses  dernières  volontés. 

6*  Guillaume  ue  la  Chambre  (Guillelmus  de  Caméra)  appartenait  encore  à  l’école  de  Paris; 
on  l’y  trouve  docteur  régent  en  1395,  et  doyen  par  l’élection  du  2  novembre  1398.  Il  eut  le 
malheur  d’être  compté  parmi  les  assesseurs  que  l’Université  envoya  au  procès  de  condamna¬ 
tion  de  Jeanne  d’Arc.  Il  faut  dire  que  De  la  Chambre  ne  fut  pas  le  seul  des  membres  de  la 
Faculié  de  médecine  de  Paris,  sur  lequel  l’histoire  fasse  peser  une  part  individuelle  dans  la 
honteuse  condamnation  de  l’héroïne  de  la  France.  Il  y  eut  encore  dans  l’abominable  tribunal 
de  Rouen,  Jean  Typhaine,  Roland  l’Écrivain,  Guillaume  Desjardins,  et  Gilles  Quenivet,  méde¬ 
cins  de  l’école  de  Paris. 

Lorsque  vingt-cinq  ans  après  le  martyre  de  la  pauvre  vierge  de  Domrémy,  Charles  VIL 
maintenant  tranquille  possesseur  du  trône  de  France,  se  décida,  enfin,  à  réhabiliter  la  mé¬ 
moire  de  l’héroïne  qui  avait  sauvé  le  pays  de  la  domination  étrangère,  la  plupart  des  person¬ 
nages  qui  avaient  joué  un  rôle  dans  le  procès  de  condamnation  furent  appelés  en  témoi¬ 
gnage  dans  celui  de  réhabilitation.  C’était  en  l’année  1A55. 

La  déposition  de  Guillaume  de  la  Chambre  n’est  pas  la  moins  curieuse,  non  seulement  parce 
qu’il  fit  partie  du  tribunal  de  condamnation,  mais  encore  parce  que,  en  sa  qualité  de  médecin, 
il  fut  appelé  à  visiter  Jeanne-d’Arc  dans  sa  prison,  à  constater  son  état  maladif,  et  à  prescrire 
les  moyens  propres  à  combattre  l’affection  dont  elle  fut  atteinte,  et  qui  fut  amenée,  sinon  par 
une  tentative  d’empoisonnement  exercée  contre  elle  par  l’évêque  de  Beauvais,  du  moins  par 
les  mauvais  traitements  dont  elle  fut  la  victime,  et  les  injures  qui  lui  furent  prodiguées. 

On  pourra  lire  dans  le  beau  livre  de  M.  Jules  Quicherat  la  déposition  m  extenso  de  Guil¬ 
laume  de  la  Chambre.  On  y  verra  que  notre  archiàtre  ne  connut  pas  Jeanne  d’Arc  antérieure¬ 
ment  au  procès  qui  fut  intenté  contre  elle  ;  qu’il  assista  à  toutes  les  péripéties  de  cette  action 
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en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Plusieurs  fils  furent  alors  placés  au-dessus  de  la  tumeur 
avec  une  aiguille  de  Deschamps,  ce  qui  permit  de  la  fixer  solidement  au  dehors,  et 
M.  Demarquay  la  sépara  complètement  du  reste  de  l’intestin  en  ayant  soin  de  lier  les 
vaisseaux  à  mesure  qu’ils  étaient  divisés,  comme  Lisfranc  l’avait  recommandé  et 
comme  M.  le  professeur  Denonvilliers  l’a  fait  plusieurs  fois.  Plusieurs  vaisseaux  qui 
donnaient  du  sang  sur  tes  parties  latérales  furent  liés  également.  Alors,  les  fils  à  liga¬ 
ture  qui  n’avaient  pas  été  coupés  permirent  d’attirer  légèrement  le  rectum  dans  la 
plaie  extérieure,  et,  au  moyen  d’une  série  de  fils  passés  de  cet  intestin  à  la  peau, 
M.  Demarquay  fit  une  suture  qui,  en  maintenant  le  rectum  abaissé,  empêchait  que  les 
matières  intestinales  ne  vinssent  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique,  acci¬ 
dent  contre  lequel  il  faut  avoir  soin  de  se  mettre  en  garde  après  l’ablation  d’une 
partie  du  rectum.  L’on  sait,  du  reste,  que  c’est  M.  Velpeau  qui  a  proposé  de  réunir 
ainsi  l’intestin  à  la  peau,  et  M.  Demarquay  avait  déjà  mis  ce  précepte  en  pratique 
chez  une  femme  qu’il  opéra  d’un  cancer  du  rectum,  à  l’hôpital  Necker. 

Le  second  malade  opéré  par  M.  Demarquay,  l’année  dernière,  était  un  homme  âgé 
de  74  ans,  chez  lequel  l’on  constatait,  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  que 
depuis  l’anus  jusqu’à  4  ou  5  centimètres  au-dessus,  que  les  parois  intestinales  étaient 
dures,  bosselées  dans  tous  les  points  du  cylindre  qui  forme  l’intestin,  excepté  en  avant 
et  un  peu  à  gauche. 

Au  mois  de  novembre,  M.  Demarquay  pratiqua  l’opération  suivante  :  Le  malade 
étant  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  il  fit  une  incision  elliptique  autour  de  l’anus, 
s’arrêtant  au  niveau  de  la  partie  saine  de  l’intestin,  c’est-à-dire  en  avant  et  à 
gauche. 

Le  rectum  fut  alors  détaché  des  parties  voisines,  en  ayant  soin  de  lier  les  vaisseaux 
à  mesure  qu’ils  étaient  divisés,  comme  M.  Velpeaù  en  a  donné  le  conseil. 

Parvenu  au  delà  des  limites  du  mal,  M.  Demarquay  plaça  une  chaîne  d’écraseur  de 
chaque  côté  de  la  partie  saine  de  l’intestin  et  le  divisa  dans  toute  sa  hauteur,  en  ser¬ 
rant  un  cran  toutes  les  quinze  secondes.  Ces  deux  sections  eurent  lieu  sans  aucun 
écoulement  de  sang.  La  portion  malade  ne  tenant  plus  au  reste  du  rectum  que  vers  la 
partie  supérieure,  M.  Demarquay,  pour  prévenir  toute  hémorrhagie  comprit  dans  une 
anse  de  fil  passée  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Deschamps,  modifiée  par  Blandin,  une  petite 


abominable;  qu’il  ne  cache  pas  l’impression  que  .fit  sur  lui  la  noble  accusée,  qu’il  appelle 
«  bona  juvenis,  juste  et  sancte  ambulans  cum  Deo;  »  qu'il  assure  n’avoir  émis  aucune  opinion 
personnelle,  et  que  s’il  a  signé  l’acte  de  condamnation,  ce  ne  fut  que  sous  la  pression  tyrannique 
de  l’évêque  de  Beauvais;  qu’il  vit  Jeanne-d’Arc  dans  sa  prison  du  château  de  Rouen;  qu’il 
entendit  dire  qu’elle  avait  été  visitée,  et  que  la  pureté  de  son  corps  était  ressortie  de  cet  exa- 
inen  ;  que  lui-même  se  convainquit,  secundum  artem  medicinæ,  et  après  l’avoir  vue  presque 
toute  nue,  et  palpée  dans  la  région  des  reins,  qu’elle  était  «  incorrupta  virgo,  et  multum 
stricta,  n  autant  du  moins  qu’il  est  permis  d’en  juger  par  la  simple  vue  ;  qu’un  jour  le  cardinal 
^  Angleterre  et  le  comte  de  Warvic  le  firent  venir,  lui  parlèrent  de  la  maladie  dont  serait 
atteinte  la  prisonnière,  et  lui  ordonnèrent  d’aller  la  visiter  dans  sa  prison,  le  roi  ne  voulant 
pas  pour  tout  au  monde  que  Jeanne  mourût  autrement  que  par  le  feu;  qu’il  se  rendit  dans  la 
prison  avec  Gnillaume  Desjardins,  son  collègue  en  médecine  ;  qu’ils  palpèrent  Jeanne,  qu’ils 
ordonnèrent  une  saignée  {phlebotomia)  ;  que  celte  saignée  la  guérit  immédiatement,  mais 
qu  un  certain  Jean  de  Esliveto  s’étant  laissé  entraîner  à  des  injures  grossières  contre  la  malheu¬ 
reuse  Jeanne, l’appelant  «  putana,  paiUarda,  »  celle-ci  retomba  dans  la  fièvre;  qu’enfin  il 
»vait  assisté  au  supplice  de  Jeanne,  laquelle  exhala  tant  de  cris  et  de  lamentations,  que  beau- 
^op  de  spectateurs  s’évanouirent.  Il  entendit  l’infortunée  s’écrier  sur  le  brasier:  u  Ah! 
Rouen!  j’ay  grant  paour  gue  tu  ne  ayes  à  souffrir  de  ma  mort!....  Jhesusü  II  est  facile  de 
voir,  d'après  celle  déposition,  que  Guillaume  de  la  Chambre  cherche  à  s’affranchir  du  rôle 
Odieux  de  complice  dans  la  condamnation  de  la  noble  fille,  et  à  en  rejeter  toute  la  responsabi- 
le  sur  1  évêque  de  Beauvais,  Cauchon,  d’exécrable  mémoire.  Rétractation  tardive,  hélas  I  et 
q  I  ne  peut  soustraire  le  médecin  de  la  reine  Isabeau,  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
is,  au  jugement  sévère  de  la  postérité. 
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portion  du  roctum,  et,  après  l’avoir  liée,  il  détacha  la  tumeur  dans  le  point  corres¬ 
pondant;  il  fit  ainsi  une  série  de  ligatures  successives  avant  de  séparer  complètement 
la  partie  malade.  ,  .... 

L’opération  terminée,  il  n’y  eut  aucun  vaisseau  à  lier;  le  rectum  était  maintenu  en 
place  par  toute  la  partie  saine  qui  avait  pu  être  conservée,  et  formait  une  espèce  de 
pont  qui  s’étendait  depuis  le  point  où  la  section  de  l’intestin  avait  eu  lieu  jusqu’à 
l’anus. 

Enfin,  au  mois  de  décembre,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Demarquay  une  femme 
âgée  de  50  à  55  ans,  qui  était  affectée  d’un  cancer  du  rectum  occupant  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  cet  intestin.  Le  vagin  était  sain  et  glissait  aisément  sur  la  tumeur.  L’opéra¬ 
tion  fut  exécutée  de  la  manière  suivante  :  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  une 
incision  demi-circulaire  à  convexité  antérieure  fut  pratiquée  sur  le  périnée  de  manière 
à  détacher  le  vagin  du  rectum;  ceci  étant  fait,  tous  les  vaisseaux  qui  donnaient  du 
sang  furent  liés,  et,  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire,  dont  la  chaîne  fut  serrée  toutes, 
les  quinze  secondes,  toute  la  partie  antérieure  du  rectum  devenue  cancéreuse  fut 
détachée.  ,  > 

Telles  furent  les  opérations  pratiquées  par  M.  Demarquay,  sur  trois  malades 
atteints  de  cancer  du  rectum.  L’on  voit  que  le  procédé  opératoire  a  été  différent  dans 
les  trois  cas.  Chez  le  premier  malade,  l’opération  a  été  pratiquée  tout  entière  par 
l’instrument  tranchant;  dans  l’opération  des  deux  autres  malades,  le  bistouri  et  l’écra- 
seur  linéaire  furent  employés  tour  à  tour,  mais  le  procédé  opératoire  n’a  pas  été  le 
même  dans  les  deux  cas.  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  l’opération  pratiquée 
chez  le  premier  malade,  chez  celui  dont  le  cancer  était  limité  à  la  partie  postérieure 
de  l’ampoule  rectale;  nous  ferons  seulement  remarquer  qu’une  certaine  portion  du 
rectum  a  pu  être  enlevée  par  l’instrument  tranchant,  sans  exposer  le  malade  à  une 
hémorrhagie  capable  de  mettre  immédiatement  ses  jours  en  danger. 

Chez  le  second  malade,  trois  méthodes  ont  été  successivement  mises  en  usage: 
celle  de  l’instrument  tranchant,  de  l’écraseur  linéaire  et  de  la  ligature. 

Le  rectum  ayant  été  isolé  de  toutes  parts,  excepté  en  avant  et  à  gauche,  était  devenu 
en  quelque  sorte  flottant  au  milieu  de  la  partie  postérieure  du  périnée,  de  sorte  que 
l’opérateur  a  pu  le  diviser  dans  une  partie  de  sa  hauteur  avec  l’écraseur  linéaire  sans 
exercer  aucune  traction  sur  la  partie  supérieure,  comme  cela  aurait  eu  lieu  si  les 
chaînes  des  écraseurs  eussent  fonctionné  avant  que  l’intestin  eût  été  disséqué  dans 
presque  toute  sa  circonférence.  Lorsqùê'  l’on  ne  prend  pas  cette  précaution,  M.  De¬ 
marquay  pense  que  les  tractions  que  l’on  exerce  alors  inévitablement  sur  l’intestin, 
en  le  divisant  de  haut  en  bas  avec  l’écraseur  linéaire,  favorisent  plus  tard  une  inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur,  accident  fréquent  après 
l’ablation  du  rectum,  et  qui  entraîne  presque  toujours  la  mort. 

Pour  séparer  complètement  du  rectum  la  portion  cancéreuse,  trois  procédés  pou¬ 
vaient  être  mis  en  usage.  On  pouvait,  avec  des  ciseaux,  couper  au-dessus  du  mal  et 
venir  ensuite  faire  la  ligature  des  vaisseaux  ouverts.  Cette  manière  de  faire  permettait 
de  terminer  l’opération  en  quelques  instants,  mais  elle  exposait  à  de  grands  dangers. 
Il  pouvait  être  impossible  de  lier  les  artères  fournissant  du  sang  en  assez  grande 
abondance,  car  la  section  du  rectum  devait  porter  sur  un  point  assez  éloigné  de  l’anus, 
et  il  eût  fallu  nécessairement  faire  un  tamponnement,  ce  qui  est  toujours  très  dou¬ 
loureux.  D’un  autre  côté,  en  admettant  que  l’on  fût  parvenu  à  lier  les  vaisseaux  d’où 
venait  le  sang,  il  eût  été  possible  que  plus  tard  des  artérioles,  qui  avaient  échappé  à 
la  ligature  parce  qu  elles  ne  fournissaient  pas  de  sang  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  devinssent  la  source  d’une  hémorrhagie  consécutive,  et  le  malade  affaibli  par 
une  perte  de  sang  considérable,  aurait  pu  mourir  quelques  jours  après  l’opération. 

Un  second  procédé,  qui  se  présentait  naturellement  à  l’esprit,  consistait  à  placer 
une  chaîne  d’écraseur  au-dessus  de  la  partie  malade  pour  en  achever  la  séparation.  H 
eût  fallu,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  toute  hémorrhagie,  agir  avec  la  plus  grande  len¬ 
teur,  à  cause  des  nombreux  vaisseaux  qui  existent  dans  celte  région.  Dans  un  cas  où’ 
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M.  Demarquay  pratiquait  l’ablation  d’une  partie  de  la  langue  atteinte  de  cancer,  la 
chaîne  de  l’écraseur  de  M.  Chassaignac  ne  fut  serrée  que  toutes  les  trente  secondes, 
et  cependant  il  a  fallu  faire  plusieurs  ligatures  après  la  section.  Ainsi,  l’enaploi  de 
l’écraseur  linéaire  prolongeait  considérablement  une  opération  qui  avait  déjà  duré 
un  certain  temps  et  ne  mettait  pas  d’une  manière  certaine  à  l’abri  d’une  hémorrhagie. 

Il  restait  un  troisième  procédé  :  celui  de  la  ligature.  Ce  procédé,  qui  met  à  l’abri  de 
l’hémorrhagie,  est  extrêmement  douloureux,  et  la  partie  qui  tombe  en  gangrène 
fournit  une  suppuration  fétide  et  plus  ou  moins  abondante,  ce  qui  peut  être  l’occasion 
d’une  infection  putride. 

M.  Demarquay  résolut  de  combiner  la  ligature  avec  l’emploi  de  l’instrument  tran¬ 
chant,  de  manière  à  réunir  les  avantages  des  deux  méthodes  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients.  Une  série  d’anses  de  fil  fut  passée  dans  la  partie  saine  du  rectum  de  ma¬ 
nière  à  interrompre  le  cours  du  sang,  et,  à  mesure  qu’une  anse  était  placée,  avec  le 
bistouri  M.  Demarquay  séparait  complètement  la  tumeur  du  reste  de  l’intestin. 

Chez  la  femme,  l’altération  du  rectum  était  beaucoup  moins  étendue,  le  temps  le 
plus  difficile  de  l’opération  fut  la  dissection  du  vagin;  une  fois  l’intestin  séparé,  il  fut 
aisé  de  détacher  la  tumeur  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire. 

Le  résultat  final  de  ces  trois  opérations  ne  fut  pas  également  heureux  ;  le  premier 
malade,  celui  dont  la  tumeur  occupait  seulement  la  partie  de  l’intestin-rectum,  perdit 
par  l’anus,  dans  la  journée  même  de  l’opération,  une  quantité  de  sang  assez  notable 
pour  nécessiter  le  tamponnement.  Le  lendemain,  le  tampon  fut  retiré,  et  l'opéré 
paraissait  dans  un  état  assez  satisfaisant,  mais  il  ne  tarda  pas  à  s’affaiblir,  le  pouls 
devint  petit,  il  survint  un  refroidissement  général  ;  le  malade  tomba  dans  un  état  de 
prostration  extrême,  et  il  mourut  quarante-huit  heures  après  l’opération.  L’autopsie 
du  cadavre  n’a  pu  être  faite. 

Dans  ce  cas,  la  cause  probable  de  la  mort  aura  été  la  perte  notable  de  sang  que  le 
malade  a  éprouvée  peu  de  temps  après  avoir  été  opéré  ;  quand  on  lit  ce  qui  a  été  publié 
sur  les  résultats  fournis  par  l’ablation  du  rectum,  on  voit  qu’un  certain  nombre  des 
opérés  succombent  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  consécutive;  c’est  ainsi  que  le  troi¬ 
sième  malade  opéré  par  M.  Velpeau  mourut  ayant  une  livre  de  sang  coagulé  dans  le 
rectum.  Du  reste,  les  faits  de  ce  genre  ne  doivent  pas  surprendre,  pour  peu  que  l’on 
réfléchisse  à  la  richesse  vasculaire  de  la  région  où  se  passe  l’opération  et  aux  commu¬ 
nications  faciles  qui  existent  entre  les  divers  canaux  qui  amènent  le  sang  vers  la 
partie  inférieure  du  rectum. 

Une  autre  cause  de  mort  assez  fréquente  après  l’ablation  du  rectum,  c’est  l’infection 
purulente  ;  nous  avons  vu  survenir  cet  accident  chez  la  malade  qui  fut  opérée,  par 
M.  Demarquay,  d’un  cancer  de  la  partie  antérieure  du  rectum.  Pendant  les  premiers 
jours,  son  état  fut  satisfaisant,  mais  elle  éprouva  bientôt  une  douleur  très  vive  dans 
le  mollet,  du  côté  gauche;  cette  partie  de  ta  jambe  offrait  l’empâtement  remarquable 
qui  caractérise  une  phlébite  des  veines  profondes,  plus  tard  survinrent  des  frissons, 
ot  tous  les  autres  signes  de  l’infection  purulente.  La  phlébite  du  mollet  s’observe 
quelquefois  après  les  opérations  pratiquées  sur  le  périnée,  et  souvent  elle  est  le  début 
O  une  Infection  purulente  qui  détermine  la  mort  des  malades. 

^  L’opération  pratiquée  sur  le  second  malade  eut  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 
L  on  sait  qu’une  portion  saine  du  rectum  avait  pu  être  conservée  et  reliait,  à  l’orifice 
anal,  l’intestin;  celui-ci,  pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  fut  attiré  peu  à  peu  vers 
^  partie  inférieure.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  ce  malade  depuis  qu’il  a  quitté  ta 
Maison  de  santé;  il  est  actuellement  opéré  depuis  quatre  mois;  le  rectum  est  parfai- 
ement  sain,  et  l’on  constate  par  le  toucher  qu’il  existe  à  l’anus  un  anneau  de  tissu 
modulaire  assez  résistant;  du  reste,  l’opéré  n’a  pas  d’incontinence  de  matières;  il  se 
p  aint,  au  contraire,  d’avoir  de  la  constipation  et  d’éprouver  une  certaine  dilficulté  à 
a  ter  a  la  garde-robe.  Peut-être,  chez  lui,  sera-t-on  obligé  de  dilater  un  peu  l’anus  pour 

ombattre  le  rétrécissement  que  tend  à  produire  le  tissu  inodulaire;  du  reste,  le  résultat 
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que  l’on  peut  observer  sur  le  malade  de  M.  Demarqiiay  a  déjà  été  signalé  par  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’ablation  de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  sur  ces  trois  opérés,  un  seul  a  survécu  ;  les 
deux  autres  sont  morts,  l’un  d’hémorrhagie  consécutive,  l’autre  d’une  infection  puru, 
lente  qui  a  débuté  par  une  phlébite  des  veines  du  mollet.  L’ablation  du  rectum  con¬ 
stitue  donc  une  opération  grave,  qui  cependant  doit  être  pratiquée,  puisque  le  cancer 
du  rectum  est,  comme  toutes  les  affections  de  ce  genre,  au-dessus  des  re.ssources  de 
la  thérapeutique  et  qu’il  est  une  des  formes  les  plus  fâcheuses  de  cette  altération,  par 
son  siège,  par  les  fonctions  du  rectum  et  le  voisinage  des  organes  génitaux. 

Dr  Parmentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüiluud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1861,  dans  le  département  des  Basses-Alpes.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Van  Heck,  sur  la  ventilation  et  le  chauffage  des  hôpitaux. 

2”  Une  note  sur  l’hygiène  des  établissements  hospitaliers,  par  M.  le  docteur  Esmein.  (Ren¬ 
voyé  à  M.  Gosselin.) 

3“  Une  lettre  de  M.  Adamawiez  ,  professeur  de  médecine  à  Wilna ,  qui  sollicite  le  litre  de 
membre  correspondant. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  deux  observations  intitulées  :  l’une,  Absence  corigénitale 
de  Cur'ethre,  rétablissement  artificiel  de  ce  l’autre.  Calcul  développé  dans  la  région 

prostatique  ;  taille  hypogastrique,  par  M.  le  docteur  Düplan,  de  Tarbes.  (Gom.  MM.  Cloquet, 
Larrey,  Ségalas.) 

M.  Girard,  de  Cailleux,  lit  le  commencement  d’un  travail  intitulé  :  De  l'influence  de  la 
translation  des  aliénés  dans  les  divers  départements  de  France.  L’auteur  terminera  sa  lecture 
dans  la  prochaine  séance. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
pathologie  interne. 

La  commission  avait  présenté  la  liste  suivante  : 

En  1"  ligne,  M.  Henri  Roger  ;  en  2*  ligne,  M.  Monnerel;  en  3*  ligne,  M.  Nonat  :  en  à*  ligne, 
M.  Barthez  ;  en  5'  ligne,  MM.  Béhier,  Hardy. 

Sur  78  votans,  M.  Henri  Roger  obtient  45  suffrages  ; 

M.  Monneret,  30; 

MM.  Nonat,  Barthez  et  Béhier,  chacun  1. 

En  conséquence,  M.  Henri  Roger  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  —  La  parole 
est  à  M.  Tardieu.  «  r  p 

M.  Tardieu  :  L’Académie  se  rappelle  que  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux  a  été 
interrompue  à  la  suite  d’iui  discours  de  M.  Malgaigne  destiné  à  faire  sensation.  Ce  discours  se 
terminait  par  une  interpellation  directe  aux  médecins,  que  M.  Malgaigne  s’étonnait  de  n’avoir 
pas  vus  prendre  part  à  la  discussion  ;  et  p.ir  une  mise  en  cause  de  l’hôpital  de  Lariboisière, 
dont  l’orateur  signalait  la  mortalité  exagérée,  et  qu’il  désignait  à  l’opinion  publique  par  un 
chiffre  et  par  un  mot  qui  manquaient  à  la  fois  de  justesse  et  de  justice, 

Médecin  de  ce  grand  établissement  depuis  sa  fondation,  je  me  suis  seuil  vraiment  ému  de 
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ces  accusations.  Mais  je  n’ai  pas  voulu  m’en  tenir  à  mon  sentiment  personnel,  et  ayant  seul 
l’honneur  de  représenter  mes  collègues  au  sein  de  l’Académie,  j’ai  pris  sur  moi  de  les  réunir 
et  de  les  interroger  sur  leurs  propres  impressions  et  sur  l’opportunité  d’une  réponse  au  dis¬ 
cours  deM.  Malgaigne.  Nous  nous  sommes  rencontrés  dans  une  pensée  commune,  et  je  viens 
à  cette  tribune  non  plus  en  mon  nom  seulement,  mais  comme  l’interprète  de  mes  collègues 
de  l’hôpital  Lariboisière  et  fort  de  leur  assentiment. 

Avant  d’aborder  le  sujet  particulier  que  je  nue  propose  de  traiter,  je  voudrais  cependant 
présenter  quelques  courtes  remarques  sur  la  non-intervention  des  médecins  des  hôpitaux 
dans  la  discussion  actuelle.  Elle  n’est  sans  doute  pas  aussi  absolue  qu’on  l’a  dit,  puisque 
M.  Briquet  et  M.  Piorry  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leur  longue  expérience  de  la  pra¬ 
tique  nosocomiale.  Mais  elle  se  justifie  parce  fait  que  la  médecine  n’est  pas  encore  en  posses¬ 
sion  de  la  seule  base  de  discussion  qui  soit  admissible  en  pareille  matière,  à  savoir,  une  sta¬ 
tistique  complète  et  suffisamment  détaillée  des  services  de  médecine.  Ce  que  M.  Malgaigne  a 
appelé  l’hygiène  pure  n’y  saurait  suppléer.  Ce  ne  sont  pas,  en  effet,  des  principes  abstraits,  ce 
sont  des  faits  positifs  et  bien  analysés  qui  permettent  seuls  une  conclusion  légitime  dans  les 
questions  de  cet  ordre.  La  mesure  récente  qui  a  généralisé  la  statistique  médicale  dans  les 
hôpitaux  promet  à  cet  égard  des  données  qu’il  faut  savoir  attendre.  La  chirurgie,  plus  favori¬ 
sée,  possède  déjà  de  semblables  statistiques,  elle  les  doit  en  partie  à  M.  Malgaigne. 

Mais,  ce  qui  a  lieu  de  surprendre,  c’est  qu’ayant  mieux  que  personne  montré  les  difficultés 
d’une  statistique  bien  faite,  la  nécessité  des  distinctions  et  la  méthode  sévère  qui  devait  pré¬ 
sider  aux  déductions  à  tirer,  M.  Malgaigne  soit  venu  jeter  dans  la  discussion  le  chiffre  brut  de 
la  mortalité  de  l’hôpital  Lariboisière  et  s’en  faire  un  argument  contre  la  salubrité  de  cet  éta¬ 
blissement.  C’est  là  ce  que  nous  ne  saurions  admettre  à  aucun  titre,  et  nous  posons  en  fait 
que,  en  ce  qui  touche  les  hôpitaux,  mortalité  ne  signifie  pas  insalubrité.  L’exemple  cité  de 
l’hôpital  Lariboisière  servira,  je  l’espère,  à  démontrer  celte  proposition. 

Certes,  nous  ne  voulons  pas  dire  que  cet  hôpital  soit  exempt  de  tout  défaut,  de  tout  incon¬ 
vénient.  Nous  connaissons,  pour  les  constater  chaque  jour,  ceux  que  l’on  peut  lui  reprocher, 
mais  nous  affirmons  en  même  temps  qu’ils  ne  portent  que  sur  des  détails  faciles  à  corriger, 
offices  mal  placés  et  trop  étroits;  portes  ouvrant  trop  directement  dans  les  salles,  etc.  Dans 
son  ensemble,  et  au  premier  abord,  Lariboisière  présente  des  conditions  de  salubiité  qui 
frappent,  et  que  l’on  ne  saurait  contester.  Il  faut  renoncer  à  rien  comprendre  de  ce  qui  con¬ 
stitue  la  salubrité,  si  on  n’en  trouve  pas  les  éléments  réunis  dans  les  dispositions  générales 
de  ce  grand  hôpital. 

Il  n’en  saurait,  en  vérité,  être  autrement  :  car  si  on  a  reproché  aux  administrations  qui 
ont  successivement  dirigé  l’Assistance  publique,  à  Paris,  d’avoir  négligé  ou  méconnu  les 
conseils  de  la  science  dans  la  construction  des  établissements  hospitaliers,  ce  reproche  ne 
peut  s’appliquer  à  l’hôpital  Lariboisière.  Il  se  trouve,  en  effet,  par  une  circonstance  tout  à  fait 
inattendue  et  des  plus  singulières,  que  le  plan  sur  lequel  il  a  été  conçu  est  exactement  cal¬ 
qué  sur  celui  qui  avait  été  adopté  au  siècle  dernier  par  le  corps  savant  le  plus  élevé  du  monde, 
par  l’Académie  des  sciences. 

On  sait  que  cette  Compagnie  avait  confié  à  une  Commission,  prise  dans  son  sein,  le  soin 
d’étudier  le  projet  d’un  nouvel  Hôtel-Dieu  présenté  par  Poyet.  Les  commissaires  qu’il  suffit 
de  nommer,  pour  donner  une  idée  de  leur  autorité,  étaient  Lassonne,  Daubenton,  Tillet,  Tenon, 
Bailly,  Lavoisier,  La  Place,  Coulomb  et  Darcet.  Ils  étudièrent  dans  tous  ses  détails  et  sous 
toutes  ses  faces  celle  grande  question  de  l’hygiène  hospitalière  ;  deux  d’entre  eux.  Tenon  et 
Coulomb,  consacrèrent  près  d’une  année  à  une  consciencieuse  étude  des  hôpitaux  de  l’Angle¬ 
terre:  et  trois  rapports  successifs  du  plus  haut  intérêt,  qui  portent  la  date  de  1786,  1787 
et  1788,  font  connaître  les  résultats  des  travaux  de  celte  haute  Commission  ;  or,  à  la  fin  du 
troisième  rapport  se  trouve  décrit  minutieusement  le  plan  d’un  hôpital  destiné  à  recevoir 
1,200  malades.  Ce  plan,  c’est  celui  de  l’hôpital  Lariboisière.  Rien  n’y  manque,  la  ressem¬ 
blance  est  complète.  Ce  document  est  trop  curieux,  trop  précieux,  surtout  au  point  de  vue  de 
®  discussion  actuelle,  pour  que  je  ne  demande  pas  à  l’Académie  la  permission  de  lui  en  citer 
quelques  passages.  Il  me  paraît  impossible  qu’elle  n’en  soit  pas  frappée  : 

^  «  On  a  placé  sur  le  front  et  à  la  façade  de  cet  hôpital,  tous  les  bâtiments  accessoires  et 
B  hi  ^  l’entrée  et  à  la  réception  des  malades.  Les  deux  moitiés  de  cet  hôpital  sont  sem- 

“  niables,  l’une  est  réservée  aux  liommes,  l’autre  aux  femmes . Le  corps  de  l’hôpital  est 

»  composé  de  pavillons  rangés  sur  deux  files,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  l’une  pour 
“  bpmmes,  l’autre  pour  les  femmes  ;  ces  deux  files  sont  séparées  par  une  vaste  cour  de 
^  O  toises  de  large  sur  plus  de  120  de  longueur  ;  c’est  une  grande  masse  d’air  placée  au 
. Les  pavillons  sont  tous  semblables  ;  il  suffira  d’en  décrire  un. 
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»  Les  salles  ayant  environ  18  toises  de  long  (soit  36  mètres,  celles  de  Lariboisière  en  ont 
»  38),  contiendront  34  à  36  lits  sur  deux  rangs  (celles  de  Lariboisière  en  contiennent  32), 

»  La  hauteur  des  salles  sera  de  14  à  15  pieds  (elle  est  de  15  pieds,  soit  5  mètres  20  à  Lari- 
»  boisière). 

»  Les  pavillons  auront  trois  rangs  de  salles .  Chaque  salle  sera  accompagnée  de 

»  latrines  à  l’anglaise,  d’un  lavoir,  d’un  réchauffoir  pour  les  aliments  et  les  tisanes,  d’une 
»  petite  salle  de  bains,  d’une  chambre  ou  pièce  de  retraite  pour  la  sœur  qui  présidera  à 
»  la  salle. 

»  Chaque  pavillon  sera  séparé  des  autres  pavillons  par  un  espace,  ou  un  jardin  de  douze 
»  toises  de  large  sur  toute  la  longueur  du  bâtiment,  c’est-à-dire  sur  vingt-huit  toises 

»  environ:  cet  espace  sera  le  promenoir  particulier  des  malades  de  ce  bâtiment .  Ces 

»  différents  bâtiments  seront  liés  les  uns  aux  autres  par  une  galerie  de  communication  qui 
»  fera  tout  le  tour  de  la  cour  intérieure  et  passera  au  pied  de  l’escalier  de  chaque  pavillon. 

»  Elle  ne  s’élèvera  pas  au  dessus  du  rez-de-chaussée  et  n’interceptera  point,  par  consé- 

»  quent,  la  circulation  de  l’air... .  La  chapelle  sera  au  fond  et  à  l’extrémité  de  la  cour 

»  ïhtérieure.  Elle  aura  d’un  côté  le  logement  des  prêtres  (à  Lariboisière  la  Communauté), 

»  et  de  l’autre  l’amphithéâtre  où  se  feront  les  démonstrations  anatomiques  ;  derrière  seront 
»  les  chambres  des  morts.  » 

L’analogie  est  saisissante,  absolue  ;  11  n’est  guère  permis  de  douter  que  l’architecte  qui  a 
construit  l’hôpital  Lariboisière,  n’ait  eu  connaissance  de  ce  projet. 

Mais  ce  qui  est  non  moins  important,  et  j’appelle  sur  ce  point  toute  l’attention  de 
M.  Malgaigne,  ce  sont  les  remarques  et  les  considérations  par  lesquelles  la  Commission  de 
l’Académie  des  sciences  croit  devoir  expliquer  et  justifier  son  œuvre. 

«  Nous  avons  à  prévenir  le  reproche  qu’on  pourrait  nous  faire  d’avoir  changé  de  prin^ 

»  cipes  dans  la  distribution  des  salles,  et  nous  devons  dire  les  raisons  qui  nous  y  ont  déterr 
»  minés.  Nous,  avons  établi  dans  notre  premier  Rapport  que  nous  ne  mettions  des  salles 
»  de  malades  qu’au  rez-de-chaussée  et  au  premier  étage.  Ici  nous  avons  trois  rangs  de 
»  salles  et  nous  plaçons  des  malades,  non  seulement  au  rez-de-chaussée  et,, au  premier, 

»  mais  aussi  dans  l’étage  supérieur.  Nous  avons  changé  en  croyant  faire  mieux  ;  nous  avons 
»  sacrifié  le  bien  à  un  bien  plus  grand . 

.  »  Or,  nous  avons  reconnu  que  le  premier  moyen  d’obtenir  la  salubrité  dans  un  hôpital, 
»  est  de  ne  réunir  dans  une  même  salle  que  le  moindre  nombre  possible  de  malades.  Nous 
»  nous  sommes  proposé  de  le  fixer  à  peu  près  à  30;  l’expérience  des  Anglais  a  confirmé 

»  notre  principe . Le  principe  de  réduire  les  salles,  la  nécessité  de  faciliter  le  service  en 

»  resserrant  l’étendue  de  l’hôpital ,  l’avantage  de  l’économie  dans  les  constructions,  nous 
»  ont  donc  fait  prendre  le  parti  d’établir  trois  rangs  de  salles. 

»  Un  bâtiment  isolé  destiné  à  100  malades,  partagé  en  trois  étages  ou  salles,  chacune 
»  de  34  lits,  fera  un  bâtiment  suffisamment  sain.  Voilà  ce  qu’enseigne  la  théorie  ;  et  si 
»  on  veut  consulter  l’expérience,  nous  dirons  que  les  hôpitaux  d’Angleterre,  tous  en  général 
»  assez  salubres,  ont  trois  rangs  de  salles  et  trois  étages. 

»  Mais  il  n’est  aucun  des  hôpitaux  de  France  et  d’Angleterre,  et  nous  dirons  de  l’Europe 
»  entière  (en  exceptant  celui  de  Plymouth),  où  les  bâtiments  destinés  à  recevoir  des  malades 
»  soient  chacun  en  particulier  aussi  aérés  et  aussi  complètement  isolés....  » 

Je  me  garderai  bien  de  rien  ajouter.  Tout  le  monde  aura  reconnu  dans  cette  description 
même  l’hôpital  Lariboisière,  et  le  brevet  de  salubrité  qui  lui  est  donné  avec  une  autorité  si 
haute  par  les  commissaires  de  l’Académie  des  sciences  me  dispense  de  tout  commentaire.  Je 
rappellerai  seulement  que  lorsqu’il  s’est  agi  de  fonder  l’hôpital  Lariboisière,  les  plans  inspirés 
ou  non  par  celui  de  1788  ont  été  eux-mêmes  soumis  à  une  commission  de  savants  dans 
lesquels  siégeaient  Guéne au  de  Mussy,  MM.  Louis,  Rayer,  J.  Gloquet,  etc.  Tl  est  donc  permis 
de  dire  que  tout  ce  qui  a  pu  être  fait  l’a  été  pour  assurer  au  nouvel  établissement  les  meil¬ 
leures  conditions  de  salubrité. 

Faut-il  maintenant  opposer  à  ce  fait  la  mortalité  de  l’hôpital  Lariboisière?  C’est  ce  qui  nous 
reste  à  examiner.  Nous  ne  contestons  pas  que  le  chiffre  de  celte  mortalité  soit  élevé  ;  mais  il 
n’est  pas  le  moins  du  monde  vrai  qu’il  soit  constamment  et  beaucoup  plus  élevé  qu’ailleurs, 
et  que  l’hôpital  Lariboisière  (nous  ne  parlons  que  des  services  de  médecins)  soit,  à  cet  égard, 
plus  maltraité  que  les  autres. 

J’ai  là  sous  les  yeux  et  je  produis  le  tableau  de  la  mortalité  moyenne  des  hôpitaux  généraux 
durant  les  sept  années  écoulées  depuis  l'ouverture  de  notre  hôpital. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans  ces  tableaux,  c’est  la  mobilité  des  chiffres  et  les  variations 
dans  le  rang  qu’occupent  les  différents  hôpitaux  au  point  de  vue  de  la  mortalité.  L’hôpital  de 


L’UNION  MÉDICALE. 


125 


la  Pitié,  qui  est  à  la  tête,  en  185/i,  avec  le  chiffre  de  mortalité  le  plus  faible,  tombe  au  septième 
rang  en  1856  et  au  huitième  en  1857.  L’Hôtel-Dieu  est  tantôt  le  troisième,  tantôt  l’avant-der¬ 
nier.  Enfin,  l’hôpital  Lariboisière  lui-même  n’est  au  dernier  rang  qu’en  1859  et  en  1860,  et  avait 
été  mieux  partagé  en  1854  où  il  était  le  troisième,  et  en  1856  où  il  ne  dépassait  pas  le  sixième 

^^Ges  différences,  ces  variations,  indiquent  suffisamment  que  la  mortalité  dans  les  services  de 
médecins  des  hôpitaux  généraux,  quelque  considérable  qu’elle  puisse  être,  doit  être  expliquée 
autrement  que  par  l’insalubrité. 

Mais  avant  de  chercher  ces  explications  et  de  les  soumettre  à  l’Académie,  je  la  prie  de  me 
permettre  de  dégager  la  question  d’un  élément  très  délicat,  mais  qui  ne  saurait  être  absolu¬ 
ment  mis  de  côté  quand  il  s’agit  de  juger  les  résultats  de  la  pratique  nosocomiale.  Il  est  bien, 
entendu  que  ce  n’est  ni  de  moi  ni  pour  moi  que  je  parle;  mais  je  veux, citer  les  noms  des  col¬ 
lègues  qui  ont  été  et  qui  sont  encore  avec  moi  à  la  tête  des  services  de  l’hôpital  Lariboisière. 
Notre  respectable  et  digne  confrère  M.  Hervez  de  Chégoin,  MM.  Horteloup,  Pelletan  et 
H.  Bourdon  nous  ont  quittés  ;  aujourd’hui  les  services  de  médecine  sont  dirigés  par  MM.  Pidoux, 
Duplay,  Moissenet,  Oulmont,  Hérard  et  Tardieu.  Loin  de  moi  la  pensée  d’établir  un  parallèle  à 
quelque  point  de  vue  que  ce  soit  ou  de  faire  des  compamisons  dans  le  corps  si  distingué  des 
médecins  des  hôpitaux.  Mais  je  ne  serai  démenti  par  personne  en  disant  qu’il  n’est  pas  d’hô¬ 
pital  qui  offre  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale  .des  garanties  supérieures,  et  qu’il  est 
permis,  lorsque  l’on  veut  apprécier  les  résultats  de  cette  pratique,  de  dégager  ici  la  question  de 
toute  considération  personnelle.  J’avais  besoin  que  l’on  me  permît  cette  simple  remarque,  je 
n’insiste  pas. 

Ce  que  je  tiens  à  établir,  c’est  que  l’hôpital  Lariboisière  se  trouve  placé  dans  une  situation 
toute  particulière,  et  je  dirais  volontiers  exceptionnelle  au  double  point  de  vue  de  la  nature 
des  maladies  et  de  la  nature  des  malades. 

En  ce  qui  touche  la  nature  des  maladies,  je  dirai  que  les  maladies  aiguës  y  présentent  une 
gravité  exceptionnelle,  et  que  les  maladies  chroniques  y  sont  en  nombre  prédominant  et  véri¬ 
tablement  excessif. 

Je  ne  veux  pas  forcer  l’Académie  à  me  croire  sur  une  simple  assertion,  mais  je  suis  en  me¬ 
sure  d’en  prouver  la  parfaite  exactitude  :  1"  par  le  chiffre  des  consultations  de  notre  hôpital; 
2”  par  les  admissions  qui  nous  viennent  du  bureau  central  ;  3“  par  la  durée  moyenne  du  séjour 
de  nos  malades;  4°  enfin,  par  le  nombre  actuel  des  phthisiques  que  nous  comptons  dans  nos 
salles. 

Chiffres  des  consultaiions  gratuites  dans  les  pricipaux  hôpitaux  qui  ri ont  pas  de  traitement 
externe  : 


1859 

1860 

Lariboisière.  .... 

.  .  .  27,280 

29,656 

Saint-Antoine.  .  .  . 

.  .  .  15,960 

16,968 

Beaujon . 

.  .  .  17,023 

13,981 

Pitié . 

.  .  .  13,520 

12,248 

.Hôtel-Dieu . 

.  .  .  11,492 

10,804 

Cette  énorme  différence  à  la  charge  de  Lariboisière  de  30  mille  à  11  mille  pour  l’Hôtel- 
Dieu,  est  à  mettre  en  regard  du  recrutement  par  le  Bureau  central  qui  donne  une  proportion 
excessive  de  13  inille  contre  40  mille. 

Recrutement  par  le  Bureau  central  d'admission 
En  sept  ans  (1854-1860). 


Hôtel-Dieu  .......  40,115  admissions. 

Pitié .  31,377  — 

Charité .  25,810  — 

Lariboisière .  13,495  — 


^  Et  en  décomposant  ce  dernier  chiffre,  on  voit  que ,  d’année  en  année ,  Lariboisière  reçoit 
ureau  central  un  nombre  de  malades  de  moins  en  moins  élevé  : 

1  ^855,  —  2,426  en  1856,—  1,654  en  1857,  — 1,138  en  1858,— 

1.067  en  1859,  —  890  en  1860. 

reconnattra^*^^  réfléchir  à  la  signification  des  données  statistiques  qui  précèdent,  on 
sivemenf  ^  recrutement  des  malades  se  faisant  à  l’Iiôpital  Lariboisière  presque  exclu- 

par  la  consultation,  celle-ci  fournit  nécessairement  des  cas  que  les  médecins,  par 
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un  sentiment  d’humanité,  choississent eux-mêmes  parmi  les  plus  graves;  et  l’on  sera  frâppê 
de  ce  fait  que  c’est  précisément  dans  ces  deux  dernières  années  où  le  chiffre  des  admissions 
par  le  Bureau  central  tombe  pour  noire  hôpital  à  mille  et  au-dessous,  que  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  s’élève,  et  que  Lariboisière  occupe  le  dernier  rang  dans  le  tableau  que  nous  avons 
dressé. 

Mais,  outre  cela,  nous  avons,  mes  collègues  et  moi,  la  conviction,  l’avenir  et  la  stàlislique 
instituée  par  M.  le  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  diront  si 
nous  nous  trompons,  nous  avons  la  pensée  que  les  maladies  chroniques  entrent  pour  une  part 
proportionnelle  excessive  dans  notre  mortalité.  Nous  en  trouvons  un  commencement  de  preuve 
dans  te  séjour  plus  prolongé  qu’ailleurs  que  font  les  malades  de  nos  services,  ainsi  que  ceîS 
résulte  du  relevé  qui  suit  : 

Durée  moyenne  du  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux  (services  de  médecine). 


1858 

1859 

1860 

Hôtel-Dieu . 

22 

22 

23 

Pitié . 

20 

21 

21 

Saint-Antoine  .  .  . 

18 

19 

19 

Necker . 

19 

18 

17 

Lariboisière.  .  .  . 

23 

22 

2ù 

Nous  sommes  également  disposés  à  croire  que  le  nombre  des  phthisiques  dépasse  dans  nos 
salles  la  moyenne  ordinaire.  Nous  en  avons  fait  le  recensement  (c’est  tout  ce  que  nous  pou¬ 
vons  faire  à  défaut  d’une  statistique  générale  comparative)  ;  et  à  l’heure  où  je  parle ,  sur  M8 
malades  que  renferment  les  services  de  médecine  de  l’hôpital  Lariboisière,  il  y  a  137  phthb: 
siques.  C’est  plus  de  30  p.  100.  Je  demande  à  tous  ceux  qui  m’écoulent,  si  ce  chiffre  n’est  pas  ' 
exorbitant  ;  et  s’il  ne  nous  autorise  pas  à  penser  que  la  phthisie  charge  au  delà  de  toute  me¬ 
sure  nos  tables  mortuaires,  d’autant  qu’il  est  dans  nos  habitudes  à  mes  collègues  et  à  moi,  j’ai 
quelque  droit  de  le  faire  remarquer,  de  ne  pas  repousser  de  la  consultation,  d’admettre  et  de 
garder  dans  nos  salles  les  malheureux  phthisiques. 

Si  ces  remarques  sur  la  prédominance  des  maladies  chroniques  dans  notre  hôpital  se  justi¬ 
fient,  il  sera  bien  constant  que  la  mortalité  relative  en  devra  être  accrue  ;  puisque  pendant  le 
temps  que  met  à  lutter  et  à  mourir  la  victime  d’une  affection  lente,  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  maladies  aiguës,  parmi  lesquelles  on  comptera  certainement  plusieurs  guérisons, 
sera  venu  élever  le  chiffre  total  des  malades  qui  auront  traversé  un  service  et  abaisser  d’au¬ 
tant  la  proportion  des  dééès. 

J’ai  dit  que  non  seulement  la  nature  dés  maladies,  mais  encore  la  nature  des  malades 
offraient,  à  Lariboisière,  quelque  chose  de  particulier  et  de  véritablement  exceptionnel. 

Placé,  en  effet,  sur  les  limites  de  l’ancienne  banlieue  de  Paris,  rhôpilàl  Lariboisière  con¬ 
fine  à  des  quartiers  qui  s’étendent  chaque  jour  avec  une  prodigieuse  rapidité,  et  dans  les¬ 
quels  la  quantité  d’usines  et  d’établissements  industriels  qui  s’y  fondent  appellent  une  popu¬ 
lation  de  plus  en  plus  considérable.  Cette  population  elle-même  a  quelque  chose  de  spécial; 
La  Villette  et  les  quartiers  voisins  sont  remplis  d’ouviicrs  non  acclimatés,  étrangers,  alle¬ 
mands  pour  la  plupart,  qui,  sans  guides,  sans  conseils,  sans  notions  de  nos  habitudes  hospi¬ 
talières,  laissent  le  mal  auquel  ils  offrent  une  proie  si  facile  s’aggraver  avant  de  réclamer  des 
secours  et  de  se  présenter  à  nous.  Ce  sont  eux  qui  défraient  de  maladies  aiguës  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Mais  à  côté  d’eux  nous  voyons' venir  à  nous  une  autre  clientèle  Certainement  plus  malheu¬ 
reuse  et  plus  cruellement  éprouvée,  qui  nous  apporte  les  suites  de  longues  misères  silencieu¬ 
sement  supportées.  Ces  malades  ont  épuisé  leurs  dernières  ressources  ;  beaucoup  sont  des 
transfuges  de  la  Maison  municipale  de  saùté,  où  ils  n’oiit  plus  le  moyen  de  faire  un  plus  long 
séjour.  Ce  sont  de  pauvres  artistes,  des  gens  de  lettres  malheureux  ;  il  y  a  peu  de  temps  que 
dans  mon  service  même  mourait  un  de  nos  confrères,  un  médecin. 

D’où  vient  donc  la  préférence  que  nous  donnent  les  malades  de  celte  classe  ;  c’est,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  que  chez  nous  ils  ne  se  croient  pas  tout  à  fait  à  l’hôpital,  et  que  Lari¬ 
boisière  les  attire  précisément  par  ce  luxe  qui  a  blessé  M.  Malgaigne  et  qu’il  a  si  amèrement 
dénoncé  à  l’opinion  publique  ;  Le  Versailles  delà  misère!  Mais  que  voulez-vous  dire?  N’ést-ce 
pas  là  un  de  ces  mots  qui  portent  plus  loin  que  juste;  qui,  comme  un  écho  deS  époques 
néfastes,  peuvent  bien  passionner  et  soulever  une  assemblée,  mais  peuvent  aussi  faire  bien 
du  mal. 

Nous  l  acceptons  cependant  ce  mot,  s’il  veut  dire  palais  ouvert  par  la  charité  aux  pauvres 
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malades.  Ce  luxe  qui  vous  paraît  un  scandale,  le  mot  a  été  dit,  et  il  semble  qu’il  ait  fait  for¬ 
tune  car  des  écrivains  l’ont  répété  après  vous,  ce  luxe  n’est-il  pas  plutôt  une  des  formes  les 
plus  délicates  peut-être  de  la  charité? 

Il  est  bon  que  le  pauvre  qui  souffre  voie  qu’il  a  lui  aussi  sa  part  de  ce  luxe  qui  grandit  par¬ 
tout  autour  de  lui,  de  ce  bien-être  qu’il  pourrait  envier  chez  les  autres.  C’est  là  une  influence 
saine  et  moralisatrice.  Soyez  sûr  que  l’empressement  des  malades  les  plus  désespérés  à  se 
faire  admettre  chez  nous  n’a  pas  d’autre  cause.  L’assistance  hospitalière  dans  cet  asile  riant 
leur  paraît  moins  rebutante;  pour  les  familles,  la  séparation  est  moins  cruelle;  pour  les  ma¬ 
lades,  l’isolement  moins  triste;  l’approche  même  de  la  mort  moins  lugubre. 

Notre  chiffre  de  mortalité  peut  ainsi  être  accru;  mais  il  n’est  pas  juste  d’en  chercher  la 
raison  dans  les  conditions  meurtrières  d’une  insalubrité  chimérique.  Il  faut  qu’il  demeure  bien 
constant  que  l’hôpital  Lariboisière  reste,  à  tous  les  points  de  vue,  un  hôpital  modèle,  parfai¬ 
tement  salubre;  et  que  l’on  peut  mettre  sans  crainte  en  regard  de  cet  autre  établissement, 
dont  le  nom  eût  dû  trouver  place  dans  la  discussion  actuelle,  car  il  est  la  plus  admirable 
réalisation  de  la  plus  généreuse  pensée,  de  l’Asile  impérial  de  Vincennes.  Lariboisière  sera  le 
palais  du  pauvre  malade  à  la  convalescence  duquel  l’Asile  impérial  ouvre  une  maison  de 
plaisance.  La  reconnaissance  publique  ne  s’y  trompera  pas. 

M.  Devergie  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre. 

En  présence  de  la  Commission  désormais  constituée  pour  étudier  les  questions  relatives  à 
l’hygiène  des  hôpitaux,  il  me  paraît  convenable,  dit  l’honorable  orateur,  de  mettre  Gn  à  cette 
discussion  devant  l’Académie. 

M.  Briquet  croit  qu’il  serait  fâcheux  que  la  discussion  fût  close  ainsi  brusquement.  Bien 
des  assertions  de  M.  Malgaigne  doivent  être  combattues ,  et  le  seront  si  la  discussion  continue. 

M.  LE  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  la  discussion  dure  depuis  six  mois,  et  ne 
serait,  par  conséquent,  pas  close  brusquement.  Il  y  aurait  un  moyen  d’arranger  les  choses, 
ce  serait  de  renvoyer  la  discussion  à  des  séances  du  samedi. 

M.  Trébuchjet  craint  que  M.  Devergie  n’ait  mal  interprété  la  pensée  de  l’Administration. 
La  commission  nommée  a  une  mission  spéciale,  déterminée,  et  sera  dissoute  quand  cette  mis¬ 
sion  aura  été  remplie.  Il  s’agit  d’examiner  les  plans  d’un  nouvel  hôpital. 

M.  Devergie  déclare  qu’il  retire  sa  motion  d’ordre  et  qü'il  demande  la  continuation  de  la 
discussion. 

^  M.  PioRRY  pense  que  l’insalubrité  des  hôpitaux  ne  vient  pas  de  l’air  du  dehors,  mais  de 
l’air  du  dedans,  ainsi  que  l’a  établi  Darcet  dans  un  mémoire  resté  célèbre.  L’honorable  pro¬ 
fesseur  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Malgaigne,  à  l’égard  de  la  fermeture  des  fenêtres  des  salles. 
Malgré  l’impression  du  froid,  il  vaut  mieux  renouveler  l’air,  mais,  du  reste,  cette  ouverture 
n  est  jamais  que  momentanée ,  et  il  affirme  n’avoir  jamair  vu  d’accident  à  la  suite  de  cette 
pratique. 

Il  n’y  a  pas  d’hôpital  plus  insalubre  que  la  Charité  et  pas  de  service  plus  insalubre  que  celui 
des  cliniques;  si  la  mortalité  de  cet  hôpital  n’est  pas  plus  élevée,  cela  tient  sanÿ  doute  à  ce 
que  les  services  y  ont  été  faits  par  dès  hommes  de  scièrice  particulièrement  éminents. 

M.  Piorry  voudrait  qu’une  commission  d’enquête  fût  nommée  dans  le  but  d’étudier  lès  prô- 
jets  actuels  de  reconstruction  de  la  Charité.  L’honorable  orateur  rédigera  sa  proposition  et  la 
soumettra  à  l’Académie  dans  sa  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Trbiat. 

La  correspondance  comprend  ; 

O,  P®  journal  de  M.  Lucas-Championnière. 

Un  numéro  des  Annales  de  la  Société  d'hydrologie. 

Le  fascicule  (mars)  des  Annales  de  la  Société  de  médecine  du  Nord.  (Rermerclments.) 
bosp  Lancereaüx  fait  hommage  à  la  Société  de  sa  thèse  inaugurale  sur  la  ihrom- 

e  embolie  cérébrales.  (M.  Trélal  se  charge  d’en  rendre  compte.) 
chM  8^  Lancereaüx  demande  à  communiquer  à  la  Société  le  résultat  de  ses  recher- 

ur  les  infarctus  viscéraux,  et  incidemment  sur  les  caillots  du  cœur  et  des  artères.  Il 
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expose  ensuite  ses  idées  sur  la  coagulation  spontanée  dans  les  veines  et  sur  les  obstructions 
par  caillots  et  embolies  de  l’artère  pulmonaire. 

La  Société,  reconnaissante  de  ces  intéressantes  communications ,  nomme  une  commission 
pour  lui  en  faire  un  rapport.  (MM.  Vigla,  Vidal,  Colin,  rapporteur.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  une  lecture  faite  par  M.  Vorms  d’une  observation  ^'ictère 
grave,  recueillie  au  Val-de-6râce,  et  faisant  assez  bien  parallèle  avec  celle  que  M.  Blachez  a 
lue  dans  une  des  précédentes  séances.  (Gom.  MM.  Monneret,  Elérard,  Laboulbène.), 

Le  secrétaire,  Triboulet. 


Le  Comité  de  rédaction  de  I’CJnion  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain  vendredi,  18  avril. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  de  Prévoyance  des  Pharmaciens  de  la  Seine 
a  eu  lieu  le  5  avril,  dans  la  grande  salle  de  l’École  de  pharmacie,  sous  la  présidence  de 
M.  Fournier. 

Cent  soixante  et  onze  sociétaires  étaient  présents.  La  séance  a  été  ouverte  par  Une  allocu¬ 
tion  du  président.  La  lecture  du  rapport  de  la  commission  des  prix  par  M.  Mayet  etla  distri¬ 
bution  des  récompenses  ont  rempli  la  première  partie  de  la  séance. 

A  la  seconde  partie,  M.  Émile  Genevoix,  secrétaire-général,  a  lu  le  compte-rendu  des  tra¬ 
vaux  du  Conseil  d’administration  ;  l’importance  ét  la  variété  des  questions  traitées  dans  ce 
rapport  expliquent  l’attention  soutenue. et  les  applaudissements  unanimes  de  l’assistancè.  La 
réunion  s’est  séparée  après  avoir  procédé  aux  élections  pour  le  renouvellement  partiel  du 
Bureau. 

On  été  élus  à  une  grande  majorité  : 

M.  Marcotte,  président;  M.  Bourières,  vice-président;  M.  A.  Vée,  secrétaire-adjoint; 
MM.  Fournier,  Collas,  Buirat,  Adrian,  Vial,  conseillers. 

Par  suite  de  ces  nominations,  le  Conseil  d’administration,  pour  l’année  1862-63,  est  ainsi 
composé: 

MM.  Marcotte,  président;  — -  M.  Bourières,  vice-président;  —  M.  Émile  Genevoix,  secré¬ 
taire  général;  —  M.  A.  Vée,  secrétaire-adjoint;  —  M.  Garot,- trésorier. 

'  MM.  Labélonye,  Denoix,  Mayet,  Marinier,  Dethan,  Fournier,  Collas,  Buirat,  Adrian,  Vial, 
conseillers. 

Les  jeunes,  élèves  récompensés  au  concours  1861-62,  sont  : 

Première  Division  {h  années  de  stage  et  plus).  —  Premier  priæ  ;  M.  Peschier  (Édouard), 
de  Vallon,  Ardèche,  élève  chez  M.  Schaeuffèle. 

Deuxieme  prix  :  M.  Nairay  (Pierre-Léon),  de  Chamenou,  Côte-d'Or,  élève  chez  M.  Bouhaire; 
M.  Duportail  (Eugène),  d’Angers,  Maine-et-Loire,  élève  chez  M.  Marcotte. 

Première  Mention  honorable,  (avec  livres)  :  M.  Thévenot  (Jean-Baptiste-Édouard),  de  Meymac, 
Corrèze,  élève  chez  M.  Feaugas. 

Deuxieme  Mention  honorable,  (avec  livres),  ca:  :  M.  Guillerot  (Edmond),  de  Reuilly» 

Indre,  élève  chez  M.  Lebel;  M.  Van  Ballamberghe,  de  Paris,  Seine,  élève  chez  M.  Faucher.  ; 

Deuxième  Division  (3  à  h  ans.).  —  Premier  prix  :  M.  Poulain  (Alphonse-Eugène),  élève 
chez  M.  Buirat. 

Deuxième  prix  {ex  œquo)  :  M.  Grousseau  (Eugène-Alexandre),  de  St-Jean  de  Corcoué, 
Loire-Inférieure,  élève  chezM.  Duroy;  M.  Thireau  (Henri-Octave),  de  Villenauxe,  Aube,  élève 
çhez  M.  Taborel. 

Mention  honorable  (avec  livres)  ;  M.  Grehan  (Albert-Prosper),  de  Paris,  élève  chez  M.  Ver- 
waest;  M.  Luquet  (Jean),  de  Bonnegarde,  Landes,  chez  M.  Omer-Dabat;  M.  Bosredon  (Henri), 
de  Mansac,  Corrèze,  élève  chez  M.  Moulin;  M.  Langlet  (Charles-Proper),  de  Rothois,'Oise, 
élève  chez  M.  Dubrac. 

Troisième  Division  (2  à  3  ans  de  stage).  —  Premier  prix  (ex  œquo)  :  M.  Comraenchail 
(Émile-Auguste),  de  Paris,  chezM.  Guillemette;  M.  Venassier  (Louis),  de  Saint-Étienne-de- 
Fursac,  Creuse,  élève  chez  M.  Moitier. 

Deuxieme  prix  (ex  œquo)  :  M.  Chaumereau  (Henri-Étienne),  d’Issoudun,  Indre,  élève  chez 
M.  Mayet;  M.  Teissedre  (Guillaume-Élie),  de  Cransac,  Aveyron,  élève  chez  M.  Guyot. 

Troisième  prix  (ex  œquo)  \  M.  Gaudier  (Adelmar),  de  Civry,  Eure-et-Loir,  élève  chez 
M.  Bretonneau;  M.  Badouaille  (Antoine),  de  Bonnat,  Creuse,  élève  chez  M.  Dubrouillet. 

Mention  honorable  (ex  œquo)  :  M.  Pelhuche  (Adolphe-Polynier),  deMaintenon,  Eure-et-Loir, 
élève  chez  M.  Goblet  ;  M.  Menigoz  (Louis-Joseph),  de  Saint-Loup,  Haute-Saône,  élève  chez 
M.  Barbier. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Maltesté  et  C-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  tï. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BEBTHÉ 

A  LA  CODÉINE.  ” 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Ber- 
thé  sur  la  codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis 
lors  dans  la  thérapeutique,  la  place  que  lui  avaient 
conquise  les  savantes- observations  de  Magendie, 
Màrtin-Solon,  Barbier  (d’Amiens),  Aran,  Vigla,  etc. 
Ses  propriétés  calmaiites^  utilisées  on  peut  le  dire; 
par  la  généralité  des  médecins,  sont  tellement  con¬ 
nues  et  appréciées ,  que  le  Sirop  et  la  Pâte  de  Ber- 
thé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énonciation 
louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés 
avec  succès  contre  les  rhumes,  les  coqueluches, 
les  bronchites,  les  affections  nerveuses  les  plus 
opiniâtres,  etc,,  etc.,  nous  insisterons,  auprès  des 
MÉDECINS,  pour  qu’ils  spécifient  sur  leurs  ordon¬ 
nances  le  nom  de  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé  à  la 
codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile,  que  si  nous 
n’y  prenions  garde ,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations.  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  St-Honor.é,k  Paris. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

Approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine  de  Paris.  —  D’après  le  rapport 
académique ,  cette  Huile  est  un  médicament  d’une, 
haute  valeur ,  qui  présente  beaucoup  d’avantages 
sur  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  a  une  action  plus 
prompte  et  plus  sûre  dans  les  diverses  affections 
contre  lesquelles  cette  dernière  a  été  préconisée.,, 
Dépôt  général,  à  la  Pharmacie,  rue,Bourbon-Vil- 
.  leneuve,  19  ( place  du  Caire)’,  ài  Paris,  et  dans  les 
principales  Pharmacies  de  chaque  ville. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

dePATERSON.  Spéclllques  iBlsniutlio-ma- 
s$nésicns — Les  principaux  journaux  de  médecine 
français  et  étrangers  ont  signalé  la  supériorité 
de  ces  médicaments,  dont  l’efficacité  a,  été  re¬ 
connue  par  la  très  grande  majorité  des  praticiens 
dans  les  cas  de  uyspepsie,  msestlous  labo¬ 
rieuses,  Gastrites,  Ciastràlgies,  etc. Lés  sels 
bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce  laissant 
généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se 
recommandent  par  une  pureté  ù  toute  épreuve 
et  une  complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour 
pour  les  adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

**«*‘41108, 15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes 
(demi-dose  pour  les  enfants). 

^OTA.  Les  Pastilles  dePaterson  rempla¬ 
cent  avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  PoudreSi  4  fr  ; 
a  botte  de  too  gr.  pastilles,  2  fr.  —  ENTREPOTS 
généraux,,  à  Paris,  rue  St-Martin,  296  ;  à  Lyon, 
place  des  Terreaux,  26.  —  DÉPÔTS  dans  toutes  les 
pnarmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.  Prospectus 
‘tançais, anglais,  allemands,  italiens,  et  espagnols. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE. 

Morin,  1/|,  j'ue  Pavée-St-Andrê. 
Fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Appareils  perfectionés  de  divers  systèmes.  (Voir 
le  catalogue.) 


Eaux  minérales  de  Yittel  (Vosges). 

Grande  source  :  Dyspepsie,  Goutte,  Gra- 
velle,  Catarrhe  de  vessie,  etc.—  Source  Marie, 
laxative  :  Constipation,  Engorgements  du  foie  et  de 
tous  les  viscères.  —  Source  des  l>e«noisclles, 
ferrugineuse,  bicarbonatée  et  crénatée  :  Chlorose, 
Suppression,  Pâles  couleurs.  Affaiblissement  cons¬ 
titutionnel.  —  La  saison  des  «aux,  des  mains  et 
des  mouches  commence  à  Vittel  le  1"  juin. 

Magnifique  hôtel,  tenu  par  un  des  premiers  maî¬ 
tres  d’hôtel  de  Paris.  —  Prix  modérés. 


SIROP  BÉGHIQÜE  DE  LEBEÀDLT. 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections 
pulmonaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le 
sont  presque  toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est 
d’enrayer  la  toux  qui  en  est  l’élément  principal,  si 
ce  n’est  le  phénomène  unique.  Et  cette  indication, 
si  importante  dans  la  bronchite  ou  le  catarrhe  dé¬ 
nués  de  toute  complication,  esténcorelesoincapi- 
tàl  qué  doit  se  procurer  le  médecin,  dans  toutes 
les  maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme 
k  quelque  titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  an¬ 
ciens  accordaient  une  haute  valeur  à  la  classe  des 
médicaments  qu’ils  avaient  réunis  sous  le  nom  de 
béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’adressaient  préci¬ 
sément  à  l'élément  morbide  qui  entretient  l’irrita- 
tiori  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagé¬ 
rée  des  muqueuses.  C’ést  en  partant  de  ces  prin¬ 
cipes,  reconnus; depuis  Hippocrate,  que  M.Lebeault 
a  composé  son.  Sirop.  Introduit  dans  la  pratique 
journalière  d’un,  grand  nombre  de  médecins  de  la 
capitale  et  de  la  province  depuis  plusieurs  années, 
il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tradition  nous  a 
fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il  adopté 
cette  préparation  avec  une  faveur  marquée,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui 
se  disputent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  gué¬ 
rir  les  maladies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  bécbiqne  peut  être  donné,  sans  aucun 
danger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux 
adultes.  La  dose  habituelle  est,  pour  les  grandes 
personnes,  de  5  ou  6  cuillerées  k  bouche  prises  par 
intervalles  à  peu  près  égaux  dans  la  journée.  On 
peut  en  faire  usage  pur  ou  délayé  dans  une  tasse 
d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot  ou  de  tilleul.  — 
Pour  lès  enfants,  on  remplace  les  cuillerées  k  bou¬ 
che  par  un  même  nombre  de  cuillerées  k  café,  mais 
données  pures. 

Prix  du  flacon,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue 
Saint-Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans 
les  principales  pharm.  de  laFranceetde  l’étranger. 

PILULES  ANTI-NÉVRALGIQUES 

De  CRONIER. 

Il  n’est  pas  un  praticien,  aujourd’hui,  qui  ne 
rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  et  qui  n’ait  employé  le 
sulfate  de  quinine,  tous  les  anti-spasmodiques,  et 
même  l’électricité.  Tout  cela  bien  souvent  sans 
aucun  rèsulfèt. 

Les  pilules  anti-névralgiques  de  Cronier,  au  con¬ 
traire,  agissent  toujours  et  calment  toules  les  né¬ 
vralgies  les  plus  rebelles  en  moins  d’une  heure. 

Dépôt  :  Chez  Levasseur,  pharmacien  ,  rue  de  la 
Monnaie,  19,  k  Paris. 
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'  Cothposition  du  Bureau  : 

M.  LE  Ministre  d’État  ,  Président. 

Assistants  :  m.  villemain,  de  l’Académie  française  et  des  Inscrip. 

M.  LEBRUN,  de  l’ÀcadémLe  française.  m.magnin,  de  l’Académie  des  inscriptions. 

M.  GIRAUD,  de  l’Académie  des  sciences  morales.  m.  hase,  de  l’Académie  des  Inscrifdions. 

M.NÀuDET,derAcad.  des  Inscrip.et  dessc.  morales.  m.flourens,  de  l’Académie  française  et  des  sciences. 
M.  MÉRIMÉE,  de  l’Académie  française  et  des  Inscrip.  m.  patin,  de  l’Académie  française. 

Auteurs  :  M.MiCNET,de  l'Acad. française  etdes  scien. morales. 

M.  BioTjde  l’Académie  française  et  des  sciences.  m.  t.  vitet  ,  de  l’Académie  française  et  des  Inscript. 
M.  V.  COUSIN,  de  l’Acad.  française  et  sciences  morales.  m.  b.  saint-hilaire,  de  l’Acad.  des' sciences  moraies. 
M.  CHEVREDE,  de  l’Académie  des  sciences.  m.  littré,  de  l’Académie  des  Inscriptions. 


C’est  la  gloire  et  c’est  aussi  la  force  du  Journal  des  Savants,  a  dit  uû  é'ôriVaitt  qui  a  retracé 
i’histoiré  de  ce  recueil,  d’avoir  ‘été  le  premier  organe  de  la  critique  littéraire  et  d’en  êlre  resté 
le  représentant  le  plus  élevé  et  le  plus  sérieux,  dé  ne  s’être  jamais  allaché  à  d’autre  parti 
qu’à  celui  des  sciences  et  des  lettres,  de  s’êlre  montré  fidèle  aux  plus  saines  traditions 
littéraires,  d’avoir  toujours  évité  lès  éclats  ou  les  scandales  de  là  renommée,  non  par  timi¬ 
dité,  mais  par  un  juste  sentiment  de  son  importance  et  de  sa  dignité.  Tel  est  le  secret  de 
la  longue  durée  du  Journal  des  Savants  ;  telle  est  en  même  temps,  il  faut  bien  le  dire,  l’expli¬ 
cation  de  son  succès,  plus  restreint  quMl  ne  devrait  l’être.  Le  gros  du  public  veut  qu’on 
l’amuse  et  qu’on  le  flatte,  mais  le  Journal  des  Savants  où  l’agrément  de  la  belle  littérature 
s’est  trouvé  constamment  uni  à  l’austérité  de  la  science  et  de  l’érudition,  n’a  jamais  eu  d’autre 
prétention  avouée  que  d’instruire  les  lecteurs  d’élite. 

Pourtant  la  Librairie  académique  Didier  et  C*,  qui  vient  d’être  chargée  de-cé  Recueil,  s’est 
préoccupée  de  la  possibilité  d’étendre  ce  cercle  choisi  en  donnant  une  véritable  publicité  à 
des  travaux  qui  ont  pour  but  de  suivre  et  d’étudier  le  mouvement  de  l’esprit  humain  tel  qu’il 
se  traduit  dans  les  livres,  d’initier  le  public  à  ce  qui  se  produit  d’important  dans  les  sciences 
et  dans  les  lettres,  et  qui  portent  les  signatures  des  écrivains  indiqués  plus  haut.  L’Extrait 
suivant  des  matières  traitées  dans  l’année  1861  peut  donner  une  idée  de  l’intérêt  solide  et 
varié  qu’offre  aux  gens  du  monde,  amis  des  lettres  et  des  sciences,  la  lecture  du  Journal  des 
Savants. 

M.  Biot.  Sur  l'astronomie  chinoise.  —  M.  Flourens.  Sur  tes  insectes,  d’après  Réaumur.  — 
M.  V.  Cousin.  Sur  la  philosophie  de  Descartes.  —  Le  connétable  de  Luynes.  —  M.  Hase.  Sur 
le  Mont  Olympe  et  l'Acarnanie.  —  M.  Mignet.  Sur  la  lutte  des  Papes  et  des  Empereurs 
d’Allemagne,  —  M.  Magnin.  Sur  les  drames  liturgiques  du  Moyen-Age.  M.  B.  Saint-HilAIRK. 

Sur  le  Bouddhisme.  —  Sur  l'Histoire  de  l’ancienne  littérature  sanscrite. _ Sur  l'Archéologie 

indienne.  —  Les  deux  jeunes  Filles  lettrées,  etc.,  ouvr.  de  M.  Stanislas  Julien.  _ M.  PATiN- 

Sur  les  ouvrages  de  M.  T.  Varron.  —  M.  Vitet.  Sur  les  moulages  d' après' l'antique  de  l’Ecole 
des  Beaux-Arts.  —  M.  Littré.  Sur  les  livres  des  Psaumes.  —  Sur  la  Chronique  de  la  PucellC’ 
—  Sur  les  Systèmes  métriques  et  monétaires  des  anciens  peuples,  —  et  d’aütres  travaux  de 
MM.  Renan,  Bedlé,  Eggér  de  l’Institut,  de  MM.  Cii.  Levêque,  Avenel,  etc. 

CONDITIONS  DE  L’ABONNEMENT: 

Le  Journal  des  Savants  parait  chaque  mois  par  cahiers  de  8  feuilles  in-4".  Le  prix  de 
l’abonnement  est  de  36  francs  par  an  pour  Paris  et  de  UO  francs,  pour  les  départements. 

On  s’abonne  à  la  Librairie  académique  DIDIER  ET  C,  quai  des  Auguslins,  35. 
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SOMMAIRE  : 

1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Chimie  et  Pathologie  :  De  la  matière  colo- 
"  rante  bleue  de  l’urine  et  du  pus.  —  Sur  la  recherche  de  petites  quantités  d’iode  dans  l’urine.  —  III. 
ÉPIDÉMIOLOGIE  :  Sur  Ics  épidémies  qui  ont  régné  en  France  pendant  l’année  1860. — IV.  Académies  et 
Sociétés  savantes.  Société  d’hydrologie  médicale  :  Correspondance.  —  Sur  les  eaux  minérales  arti¬ 
ficielles.  —  Discussion  sur  les  conclusions  de  la  pulvérisation  des  eaux  minérales.  —V.  Codrrier.  — 
VI.  Fedilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  18  Avril  1862. 


BULLETIN. 

la  séance  de  l’Académie  des  sciences» 

Au  commencement  de  la  séance,  l’Académie  a  nommé  un  successeur  à  M.  Biot. 
Par  l’organe  de  M.  Chasles  ,  la  section  de  géométrie  présentait  :  au  premier  rang, 
M.  Ossian  Bonnet;  au  deuxième,  M.  Bour;  au  troisième,  MM.  Blanchet  et  Puiseux; 
au  quatrième,  MM.  Bouquet  et  Briot. 

M.  Ossian  Bonnet  a  été  élu. 

Pour  remplacer  M.  Biot  dans  la  chaire  de  physique  générale  et  mathématique  au 
Collège  de  France,  l’Académie,  adoptant  la  liste  dressée  par  les  sections  réunies  de 
géométrie  et  de  physique,  présente  au  premier  rang,  M.  Bertrand;  au  second  rang, 
M.  Verdet. 

M.  le  professeur  Velpeau,  comme  il  l’avait  promis  dans  la  précédente  séance,  a  com¬ 
plété  sa  communication  relative  à  un  cas  de  mort  subite  déterminée  par  une  embolie 
pulmonaire.  11  a  d’abord  établi  que  ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  il  a  cité  plusieurs 
observations  à  l’appui,  empruntées  à  sa  propre  pratique,  à  celle  de  MM.  Trousseau, 
Dutrouleau,  Briquet,  Zambaco,  etc.  La  plupart  de  ces  observations  indiquent  comme 
points  de  départ  de  ces  terribles  accidents,  des  opérations  pratiquées  sur  les  veines 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Ah  !  si  vous  croyez  qu’on  ait  l’esprit  à  la  causerie  quand  on  vient  d’éprouver  un  désastre 
pareil  à  celui  qu’a  causé  l’affreuse  nuit  du  12  au  13  avril  !  Qui  douterait  encore  de  l’influence 
fatale  du  nombre  13?  Car  c’est  le  13  au  matin  que  le  malheur  est  arrivé.  Quatre  degrés  au- 
dessous  de  zéro!  Tendres  boutons  naissants  des  roses,  quelle  douloureuse  surprise!  Blanche 
fleur  des  cerisiers,  quelle  émotion  pénible  !  Corolle  purpurine  et  frileuse  du  pécher,  quel  cui¬ 
sant  supplice!  L’abricot,  déjà  noué  et  gros  comme  une  petite  aveline,  en  un  instant  a  perdu 
son  vert  si  pur  d’émeraude,  pour  prendre  une  teinte  noirâtre  de  deuil  et  de  mort.  Le  bour- 
inT  ^  Spacieux  de  la  vigne,  imprudemment  sorti  de  son  enveloppe  de  duvet,  s’est 

ciiné  tristement  et  ne  se  redressera  plus.  Et  dire  que  la  veille  tout  cela  était  charmant,  exu- 
ind^'’hi^^  réjouissant  l’œil  de  douces  et  riantes  couleurs,  parfumant  l’air  de  ces  senteurs 
.  Jes  du  printemps  qui  font  remonter  au  cœur  comme  une  sève  de  jeunesse  et  d’amour. 

cruelles  dans  la  nature  !  A  quoi  servent,  je  vous  le  demande,  dans  l’har- 
“ondes,  ces  désastreuses  gelées  printanières?  Pour  le  plaisir  ou  pour  l’utilité  de 
q  et  monstre  peut-il  être  que,  tout  un  mois  durant,  les  tièdes  haleines  du  Midi  viennent  don- 
nm  j^*'.<^'ns  et  aux  vignes  les  plus  splendides  apparences  qu’une  gelée  du  malin  sufTit 
“^}''nhe?  Pourquoi  tant  de  méchantes  bêtes  dont  le  but  n’est  que  la  destruction  ?  Un  de 
^  ®nus  élevait  avec  amour  une  famille  de  ces  poules  mignonnes,  pas  plus  grosses  que  des 
Nfmveile  série,  —  Tome  XIV.  * 
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(cautérisations  de  tumeurs  hémorrhoïdales,  de  varices  enflammées,  etc.).  Passât^ 
ensuite  au  mécanisme  qui  donne  lieu  à  ces  accidents,  M.  Velpeau  a  développé  cette 
pensée  que  le  sang  ne  doit  pas  être  envisagé  seulement  comme  un  liquide  circulant 
dans  l’organisme  vivant,  mais  comme  un  liquide  vivant  lui-même  d’une  vie  propre- 
quand  il  s’arrête,  il  meurt,  et  un  caillot  se  forme.  Si  le  caillot  reste  en  place,  il  oblitère 
le  vaisseau  dans  lequel  il  s’est  formé,  et,  grâce  à  la  circulation  collatérale,  le  mal  n’est 
pas  grand.  Mais  s’il  est  entraîné  par  le  torrent  sanguin,  si,  surtout,  il  se  trouve  dans 
les  canaux  veineux,  il  est  ramené  au  cœur  et  projeté,  par  le  ventricule  droit,  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Alors  de  deux  choses  l’une  ;  ou  bien  il  est  petit,  et  n’obstruairt  qu’une 
des  divisions  ultimes  de  l’artère,  il  n’amène  que  de  légers  accidents,  de  l’oppression, 
delà  dyspnée,  etc.;  ou  bien  il  est  assez  gros  pour  obstruer  le  tronc  de  l’artère  ou  ses 
deux  premières  divisions,  et  il  détermine  la  mort  subite  par  suppression  de  l’héma¬ 
tose  et  de  la  respiration.  M- Velpeau  a  rappelé  enfin  l’historique  de  cette  affection.  De 
tout  temps  on  a  remarqué  des  caillots  dans  le  cœur  et  les  gros  troncs  vasculaires,  chez 
les  cadavres.  On  désignait  anciennement  ces  masses  concrétées  sous  le  nom  de  po¬ 
lypes  du  cœur;  mais  on  pensa,  à  raison  de  leur  fréquence  même,  qu’elles  se  formaient 
après  la  mort  et  qu’elles  n’étaient  qu’un  phénomène  cadavérique.  On  peut  voir  dans 
Sénac  (Traité  du  cœur,  t.  II)  ce  que  les  médecins  du  xviie  et  du  XYiii®  siècle  profes< 
saient  à  ce  sujet.  William  Gould,  en  1684,  avait  fait  observer  que  des  fragments  déta¬ 
chés  des  concrétions  cardiaques  pouvaient  quelquefois  être  propulsés  dans  l’arbre 
artériel  et  obstruer  des  vaisseaux  d’un  calibre  étroit;  Van  Swieten  (ainsi  quejel’avais 
mentionné  dans  mon  précédent  d’après  M.  le  docteur  Benjamin  Bail)  avait 

institué  à  cet  égard  de  remarquables  expériences.  Mais,  enfin,  ces  travaux  étaient  à 
peu  près  oubliés  lorsque  M.  le  professeur  Virchow  appela  de  nouveau  l’attention  sur 
les  embolies. 

M.  Velpeau  a  terminé  sa  présentation  en  s’applaudissant  du  progrès  réalisé  parla 
connaissance,  maintenant  acquise,  du  mécanisme  des  embolies;  le  savant  professeura 
exprimé  l’espoir  que  des  progrès  ultérieurs  pourront  naître,  pour  la  pathologie,  de  ce 
rapprochem.ent  des  sciences  médicales  avec  les  sciences  exactes. 

La  présentation  et  le  discours  de  M.  Velpeau  ont  obtenu  un  grand  succès  à  l’Aca¬ 
démie;  ils  ont  fait  sensation;  cela  se  conçoit  :  le  sujet,  comme  on  dit,  est  palpitant 
d’intérêt.  Ce  qui  se  conçoit  moins,  c’est  que  M.  Velpeau  n’ait  pas  été  tenté  plus  tôt 


perdrix,  et  qui,  de  tous  les  Gallinacés,  sont  les  plus  sociables.  Un  de  ces  matins,  on  n’entend 
pas  ,1e  coq  chanter  comme  il  le  faisait  d’habitude.  On  vole  au  poulailler  !  Affreux  spectacle  1 
Il  n’est  rempli  que  de  morts  et  de  mourants.  La  fouine,  cette  horrible  et  puante  bête,  ce  lâche 
assassin  de  nuit,  avait  tout  massacré.  Eh  bien!  franchement,  pourquoi  des  fouines? 

Et  la  fouine,  que  dit-elle? 

Elle  dit  : 

«  Homme,  tu  te  crois  le  roi  de  la  création,  qu’est-ce  donc  qui  te  distingue  de  moi?  J’ai 
une  saignée  à  la  jugulaire  des  poules  de  ton  ami,  c’est  vrai;  mais  crois-tu  que  ce  soit  pa'’ 
cruauté,  par  amour  du  sang,  par  volupté,  par  gourmandise?  Non,  c’est  pour  obéir  à  la  loi  de 
conservation  qui  m’a  été  imposée.  Ne  la  subis-tu  pas  de  même  cette  loi  ?  Ne  manges-W 
pas  les  poules  comme  moi?  Seulement,  je  me  contente  de  sucer  leur  sang,  tandis  que  W 
n’as  su  qu’imaginer,  pour  aiguiser  ton  voluptueux  appétit,  la  croque  au  sel,  la  fricassée,  les 
ragoûts  innombrables,  jusqu’à  la  poularde  bourrée  de  truffes  qui  te  fait  faire  tant  de  bassesses. 
Presque  tous  les  animaux  de  la  création,  qu’ils  vivent  sur  la  terre,  dans  les  fleuves  ou  dans  h 
mer,  ne  sont-ils  pas  tributaires  de  ton  estomac?  Tu  m’appelles  lâche;  mais  toi  que  fais-tu  du 
bœuf  qui,  pendant  de  longues  années,  a  creusé  le  sillon  de  les  champs?  De  la  vache  qui  t’* 
nourri  de  son  lait  ?  Du  mouton  qui  t’a  vêtu  de  sa  laine  ?  Tu  les  sacrifies  lâchement  pour  te  nour¬ 
rir  de  leur  chair.  Tu  m'appelles  cruelle,  loi  qui  égorges  le  tendre  agneau,  loi  qui  manges 
vivantes  les  huîtres,  toi  qui  fais  périr  vivantes  dans  l’eau  bouillante  les  écrevisses  elles  la“: 
gousles,  loi  qui  fais  subir  à  d’innocentes  carpes  le  supplice  horrible  de  la  poêle  à  frire, 
qui  crèves  les  yeux  aux  canards  et  aux  oies  pour  le  donner  la  friandise  du  pâté  de  foie  gvas- 

,)  Et  puis,  la  fouine  fait-elle  la  guerre  à  la  fouine,  comme  l’homme  la  fait  à  l’homme  ?W 
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d’obtenir  ce  succès  certain,  et  qu’il  ait  tardé  si  longtemps  à  saisir  du  sujet  en  ques¬ 
tion  le  premier  corps  savant  du  monde  :  ces  observations  sont  devenues  vulgaires, 
ainsi  qu’il  l’a  établi  lui-même.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  reproché  quelquefois  à 
M.  Velpeau  de  prêter  trop  vite  son  puissant  patronage  à  des  pseudo-nouveautés  ;  il 
faut  convenir  qu’on  serait  mal  venu  à  lui  adresser  aujourd’hui  le  même  reproche. 

Mais,  lundi,  on  lui  a  fait  quelques  objections.  levais  rapidement  les  indiquer  : 

D’abord  M.  Cloquet  ne  saurait,  avec  M.  Velpeau ,  considérer  le  caillot  comme  du 
sang  mort.  Le  sang,  séparé  de  l’organisme,  se  putréfie  rapidement;  il  en  est  tout  autre¬ 
ment  quand  il  reste  dans  ses  canaux  ;  il  s’organise,  selon  l’expression  consacrée  ;  il 
se  transforme,  pour  parler  plus  exactement.  L’examen  d’un  caillot  ancien  montre  un 
noyau  solide  au  centre  :  c’est  une  concrétion  calcaire.  Ce  noyau  central  est  entouré 
de  couches  de  fibrine  dont  les  plus  voisines  sont  blanches,  puis  roses,  puis  rouges, 
et  enfin  tout  à  fait  à  la  circonférence,  c’est  du  sang  pur. 

M.  Cloquet  rappelle  que  les  accidents  déterminés  par  les  embolies,  le  sont  également 
par  les  corps  étrangers  introduits  dans  le  système  veineux.  Il  a  fait,  il  y  a  longtemps, 
des  expériences  sur  des  chiens,  dans  les  veines  desquels  de  la  poudre  de  charbon 
impalpable  était  injectée  avec  de  l’eau.  Les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire 
s’engouèrent  et  les  animaux  périrent.  Ainsi  fut  démontrée  expérimentalement  la 
production  de  la  maladie  qui,  sous  le  nom  de  phthisie  noire,  fait  mourir  tant  d’ouvriers 
dans  les  villes  manufacturières  de  l’Angleterre. 

A  cela  M.  Velpeau  répond  qu’il  en  demande  pardon  à  son  honorable  maître, 
M.  Cloquet,  mais  qu’il  est  fâché  de  voir  toucher  incidemment,  superficiellement  à  la 
question  si  importante  de  la  mort  du  sang,  récemment  soulevée  déjà  à  l’occasion  du 
travail  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  sur  la  régénération  des  tendons.  Dans  la  descrip¬ 
tion  tracée  par  M.  Cloquet,  de  la  formation  du  caillot,  il  n’y  a  aucune  preuve  de  la 
revivification  du  sang.  On  voit  bien  que  les  choses  ne  se  passent  pas  dans  l’organisme 
de  la  même  façon  que  si  le  caillot  était  à  l’air  libre;  maison  sait  que  dans  l’intérieur 
des  tissus  certaines  substances,  même  étrangères,  ne  se  comportent  pas  comme  en 
dehors,  et  il  n’y  a,  dans  ce  que  dit  M,  Cloquet,  aucune  preuve  que  la  vie  subsiste  ou 
puisse  reparaître  dans  le  caillot.  C’est  là  ce  qu’il  eût  fallu  démontrer.  Encore  une  fois, 


fouine  mange-t-elle  la  fouine  comme  l’homme,  en  certains  lieux  encore,  mange  l’homme?  La 
voit-on  comme  on  voit  l’homme  s’ingénier  depuis  qu’il  est  apparu  sur  ce  globe,  à  découvrir 
des  engins  de  meurtre,  de  destruction  et  d’extermination  de  sa  propre  espèce  ?  Les  fouines 
de  l’Europe  vont-elles  pervertir  et  tuer  par  l’eau-de-feu  les  fouines  de  l’Amérique  ?  Vont-elles 
empoisonner  par  l’opium  les  fouines  de  la  Chine  ? 

»  Donc,  tu  me  la  donnes  belle  avec  ta  sensiblerie,  toi  le  plus  cruel,  le  plus  féroce,  le  plus 
exterminateur  des  animaux  de  l’univers.  Connais-tu  un  autre  animal  que  l’homme  qui  ait  fait 
brûler  son  semblable  à  petit  feu,  qui  ait  enduit  de  résine  des  esclaves  et  les  ait  fait  servir  de 
torches  vivantes,  qui  ait  fait  coucher  dans  une  auge  de  malheureux  paysans  en  révolte,  comme 
ont  fait  les  seigneurs  normands  au  moyen-âge,  et  les  ait  calcinés  vivants  dans  un  bain  de 
pmmb  fondu,  qui  se  soit  diverti,  comme  l’a  fait  un  de  vos  rois  les  plus  célèbres,  au  spectacle 
affreux  de  l’estrapade,  qui  ait  inventé  l’horrible  supplice  de  la  mort  lente?  Parmi  les  fouines, 
“  ®  y  a  jamais  eu  de  Denys,  de  Néron,  de  Messaline,  d’Henri  VIH,  de  Charles  IX,  de  Lau- 
ardemont,  de  Lacenaire  ou  de  Dumolard,  ni  aucun  monstre  de  cette  espèce. 

»  Pourquoi  y  a-t-il  des  fouines,  oses-tu  demander?  Orgueilleux  animal!  Tu  t’imagines  que 
univers  a  été  fait  pour  toi  seul;  mais  tout  ce  qui  vit  a,  par  cela  seul,  le  droit  de  vivre.  T’a-t- 
nus  dans  le  secret  de  ses  intentions  celui  qui  a  créé  le  monde?  Le  ver  qui  ronge,  à  ton 
té^^  f  les  boutons  de  tes  roses,  la  larve  de  cet  insecte  qui  s’insinue  au  cœur  de 

gj®  iruils  les  plus  beaux,  le  microscopique  acarus  qui  creuse  sous  ton  épiderme  des  sillons 
tons  ces  êtres  infimes  ont  reçu  comme  toi  la  vie,  et  comme  toi  le  droit  et  le  devoir 
fieu*  Si  lu  as  le  droit  de  les  tuer,  ils  ont  aussi  le  droit  de  vivre  aux  dépens  de  tes 

.  tes  fruits  et  de  ton  sang.  Tu  les  trouves  incommodes,  ils  te  trouvent  cruel.  Qui  a 
son  d  eux  ou  de  loi?  Quand  la  poule  gratte  la  terre  pour  y  chercher  ce  ver  inoffensif  qui 
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le  sang  étant  un  fluide  vivant,  le  caillot  est  du  sang  mort;  mort  d  une  façon  ou  d’une 
autre,  mais  bien  mort. 

Là  dessus,  M.  Jobert  se  lève  et  réplique,  non  sans  quelque  émotion,  à  M. Velpeau,  qu’ü 
ne  voit  pas  ce  que  son  collègue  met  à  la  place  des  expériences  dont  l’Académie  a  en¬ 
tendu  la  relation  dans  les  précédentes  séances  et  qui  prouvent  que  les  tendons  serégé. 
nèrent  à  l’aide  du  caillot  formé  entre  leurs  extrémités  divisées.  «  M.  Velpeau  dit  que 
des  objections  ont  été  faites  à  ces  idées  et  que  des  personnes  considérables  ne  sau¬ 
raient  les  adopter.  Mais  où  sont  les  travaux  qui  contredisent  les  miens?  ajoute  M.  Jo- 
bert.  Si  M.  Velpeau  veut  me  faire  l’honneur  d’assister  à  mes  expériences,  je  m’engage 
à  le  rendre  témoin  de  la  transformation  de  la  fibrine  des  caillots,  et  à  dissiper  ses 
doutes  mieux  que  je  ne  puis  le  faire  en  lui  soumettant  des  dessins,  toujours  moins 
convaincants  que  le  spectacle  même  de  la  nature.  Mais  encore  faut-il  qu’il  veuille  voir 
et,  ce  n’est  pas  tout,  que  je  sois  prêt  à  lui  montrer  les  choses.  Dans  tous  les  cas,  pour 
combattre  des  expériences  positives  il  faut  venir  avec  d’autres  expériences  contradic¬ 
toires,  non  avec  des  raisons  théoriques  seulement  ;  contre  l’expérimentation  la  seule 
expérimentation  prévaut;  c’est  ainsi  que  se  fait  la  science,  et  elle  ne  se  fait  pas  dans 
un  jour!  » 

M.  Rayer,  si  la  discussion  s’était  engagée  sur  les  embolies,  aurait  parlé  des  faits 
nombreux  qu’il  possède  à  ce  sujet.  Mais  la  question  agitée  est  relative  à  la  texture  et 
au  rôle  du  caillot,  et  il  ne  veut  dire  qu’un  seul  mot  pour  faire  remarquer  que  les 
expériences  de  Van  Swieten  sont  un  des  plus  beaux  faits  de  physiologie  expérimentale; 
qu’elles  doivent  être  signalées  d’une  façon  toute  particulière  et  que  c’est  évidemment 
cette  admirable  expérience  qui  a  donné  à  M.  Virchow  l’idée  de  ses  travaux. 

M.  Velpeau  se  défend  d’avoir  voulu  attaquer  les  expériences  de  M.  Jobert.  Les  ob¬ 
servations  qu’il  lui  a  soumises  peuvent  se  résumer  à  ceci  :  que  si  M.  Jobert  veut 
reprendre  la  thèse  soutenue  il  y  a  trente  ans  par  M.  Damon,  il  doit  produire  des  argu¬ 
ments  nouveaux  ;  autres,  par  conséquent,  que  ceux  auxquels  tant  d’objections  ont  élé‘ 
adressées. 

—  M.  le  docteur  Anselmier  adresse  une  note  de  laquelle  il  résulté  que  le  bégaiement 
est  causé  par  l’analgésie  des  organes  vocaux.  J’y  reviendrai  samedi  prochain,  si  l’espace^ 
me  le  permet. 

Dr  Maximin  Legrand. 


n’a  jamais  fait  de  mai  à  rien,  ni  à  personne,  ce  ver  ne  peut-il  pas  se  plaindre  aussi  légitime¬ 
ment  de  la  poule,  que  la  poule  de  moi  qui  la  jugule,  et  de  loi  qui  la  mets  en  pot-au-feu?  » 

Je  crus  prudent  d’arrêter  ici  ce  discours  de  la  fouine,  qui  devenait  embarrassant.  Il  est 
certain  que  je  ne  me  charge  pas  d’expliquer  cette  grande  énigme  de  la  création  des  êtres 
dont  chaque  espèce  sert  de  i)âlure  aux  autres,  ni  de  justifier  ces  carnages  et  ces  destructions’ 
dont  la  nature  entière  est  le  théâtre.  Nous  en  saurons  le  mot  plus  tard,  peut-être,  alors  que, 
par  la  transmigration  des  âmes,  notre  âme  se  sera  envolée  dans  la  planète  Jupiter  où,  dit 
M.  Babinet,  règne  un  printemps  perpétuel  et  sans  gelées,  mais  où  il  ne  doit  pousser  que  de 
l’herbe  et  où,  par  conséquent,  les  âmes  qui  l’habitent  doivent  être  exonérées  de  tout  instinct 
féroce  de  conservation,  puisqu’il  ne  s’y  trouve  absolument  rien  à  manger  que  des  asperges. 

En  attendant,  redescendons  sur  notre  pauvre  planète  terraquée. 

Hélas  I  la  guerre  toujours  et  partout.  Une  candidature  académique,  n’est-ce  pas  encore  la 
guerre?  .S’il  y  a  un  vainqueur,  n’y  a-t-il  pas  plusieurs  vaincus?  Pour  un  qui  se  réjouit,  quaire 
ou  cinq  qui  s’attristent.  Aussi,  si  je  fais  mon  petit  compliment  de  satisfaction  à  M.  Henri 
Roger,  l’heureux  triomphateur,  que  nous  portons  ici  dans  nos  petits  boyaux,  et  dont  le  succès 
nous  a  fait  grand  plaisir,  je  n’en  adresserai  pas  moins  mon  petit  compliment  de  condoléance 
à  ses  malheureux  compétiteurs.  Ils  sont  tous  gens,  à  leur  temps  et  à  leur  heure,  à  prendre 
leur  revanche,  et  le  scrutin  académique  aura  pour  eux  aussi  un  jour  de  victoire. 

C’est  qu’il  n’est  pas  aisé,  croyez-en  ma  vieille  expérience,  de  réunir  40  à  45  voix  sincères, 
fidèles,  inébranlables,  et  c’est  ce  chiffre  qu’il  faut  au  moins  posséder  pour  être  sûr  du  résultat. 
Or,  après  le  résultat,  règle  sans  exception,  c’est  une  déconvenue  générale,  même  chez  le  Iriona- 
phateur.  S’il  a  vaincu  avec  45  voix,  60  au  moins  lui  avaient  été  promises.  Celui  qui  en  a  obtenu 
30  était  sûr  du  succès,  ou  tout  au  moins  d’arriver  au  ballottage.  Jugez  de  la  mystification  de 
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CHimiE  PATHOLOGiaUE. 

DE  IA  MATIÈRE  COLORANTE  RLECE  DE  L’URIISE  ET  DU  PUS;  —  SUR  LA  RECHERCHE 
DE  PETITES  QUANTITÉS  D’IODE  DANS  L’URINE. 

Sous  ce  titre,  De  Vindigo  dans  l’urine,  le  docteur  Gilchrist  rapporte,  dans  le  journal 
d’Édimbourg  (Édimburgh  medical  Journal,  december  1861),  l’observation  d’une 
malade  qui  rend  de  l’urine  bleue. 

C’est  une  femme  âgée  de  68  ans,  qui,  depuis  sa  dix-neuvième  année,  a  été  sujette 
à  des  attaques  de  rhumatisme,  et  qui,  actuellement,  éprouve  de  temps  en  temps  la 
nuit  une  légère  dyspnée  et  des  palpitations.  Son  sommeil  est  fréquemment  interrompu 
par  des  besoins  d’uriner,  qui  se  répètent  .parfois  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  et 
qui  s’accompagnent  de  douleur  au  col  delà  vessie.  La  malade  est  très  affaiblie,  d’ap¬ 
parence  anémique:  elle  croit  que,  quand  elle  a  mangé  du  poisson  ou  du  lard  salés, 
son  urine  renferme  toujours  une  proportion  plus  considérable  de  matière  bleue,  et 
quand  cette  dernière  est  très  abondante,  la  miction  est  encore  plus  douloureuse, 
comme  s’il  y  avait  expulsion  de  gravelle  ou  d’un  corps  étranger  à  surface  raboteuse. 
Les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  oedème  considérable  ;  il  y  a  du  gonflement 
des  paupières,  et  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du  cœur.  Ce  bruit 
offre  son  maximum  à  la  base,  et  se  prolonge  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux. 

L’urine  est  d’une  couleur  jaune  verdâtre  foncé,  fortement  ammoniacale;  sa  densité 
est  de  1,010.  Si  on  la  laisse  reposer  quelque  temps,  il  s’y  forme  un  sédiment  bleu 
verdâtre  foncé,  qui,  à  l’œil  nu,  semble  composé  :  1°  d’un  dépôt  cristallin  blanc  et 
pesant;  2°  de  lambeaux  blanchâtres  de  matière  organique;  3“  de  particules  de  ma¬ 
tière  colorante  bleue  adhérentes  ou  seulement  mêlées  avec  ces , dernières.  L’examen 
au  microscope  démontre  que  le  dépôt  blanc  consiste  en  phosphates;  que  les  lambeaux 
de  matière  organique  sont  constitués  par  des  cellules  d’épithélium  pavirnenteux, 
gonflées,  granuleuses  et  opaques,  au  point  que  leur  noyau  est  rendu  invisible.  Quant 
à  la  matière  bleue,  vue  au  microscope,  elle  paraît  amorphe,  et  présente  deux  nuances 
distinctes,  un  bleu  clair  et  un  bleu  foncé,  qui  tous  deux,  par  l’éclat  de  leur  teinte,  se 
rapprochent  plus  du  bleu  de  Prusse  que  de  l’indigo.  Outre  la  matière  bleue,  le  mi- 


ceux  qui  n’ont  obtenu  que  la  maigre  consolation  d’une  seule  voix  1...  et  de  ceux  qui  n’en  ont 
pas  obtenu  une  seule  ! 

Aux  douze  travaux  d’Hercule  ajoutez-en  sans  crainte  un  treizième,  et  le  plus  dilficilede  tous, 
c^ui  de  poursuivi  e  et  de  faire  aboutir  une  candidature  à  l’Académie  de  médecine  !  C’est 
effrayant,  et  trois  ou  quatre  fois  par  an,  j’éprouve  une  véritable  stupéfaction  de  voir  un  aussi 
grand  nombre  d’imprudents  se  précipiter  dans  cette  carrière  périlleuse.  Le  nombre  des  aca¬ 
démiciens,  même  en  soustrayant  les  absences  ou  les  décès,  n’est  pas  moindre  de  9,0.  Eh  bien, 
e  est  90  sièges  à  faire  en  règle,  90  visites  multipliées  par  3,  soit  270  visites,  les  amis,  les  amis 
es  amis,  les  protections,  les  influences  à  mettre  en  mouvement,  toute  une  machine  des  plus 
eotnpliquées  à  mettre  en  branle.  Ah  Seigneur!  un  de  mes  amis  ma  consultait  dernièrement  sur 
a  question  de  savoir  s’il  devait  se  mettre  sur  les  rangs  des  candidats  à  une  place  vacante  à 
Académie.  —  Quel  crime  avez-vous  donc  commis,  que  vous  ayez  besoin  d’une  telle  expia- 

bon,  lui  répondis-je  ! 

dé^' fera,  et  les  temps  sont  encore  bien  éloignés  où  les  savants  et  les  médecins 
didai  honneurs  de  ce  monde,  les  Académies  seront  forcées  d’aller  solliciter  les  can- 

is,  au  lieu  que  les  candidats  aillent  s’étouffer  à  leur  porte, 
d’un  h’iste  nouvelle.  Nous  apprenons  la  mort  bien  regrettable  et  prématurée 

de  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Cazeaux,  membre  de  l’Académie 

d’un  a  vacante  une  place  dans  la  section  d’accouchements.  Depuis  plus 

éloien^xi'^"^  ™**^'^*®  terrible,  la  même  à  laquelle  vient  de  succomber  Alfred  Becquerel,  avait 
8end  r  \  de  la  vie  de  relation.  Ce  charmant  et  si  solide  esprit,  en  apparence,  a  res- 

sffectupnY^^*^*^'^^  atteintes  de  ce  mal  qui  n’épargne  pas  les  plus  belles  intelligences.  Nos  plus 
ux  regrets  h  ce  digne  et  savant  confrère.  D'  Simplicb. 
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croscope  montre  de  petites  masses  de  couleur  brun  jaunâtre.  L’eau,  l’acide  acétique 
l’ammoniaque  et  l’alcool  froid  sont  sans  action  sur  la  matière  bleue  et  sur  la  matière 
brune.  L’alcool  chaud  dissout  ces  deux  substances,  et  l’acide  nitrique  concentré  les 
dissout  également  l’une  et  l’autre  en  détruisant  leur  couleur.  Si  on  ajoute  de  l’acide 
sulfurique  à  une  petite  quantité  de  l’urine  claire,  on  voit  apparaître  une  faible  teinte 
rose  ou  cuivrée.  La  chaleur  et  l’acide  nitrique  n’y  déterminent  point  de  coagulum. 

L’auteur  de  cette  observation  n’a  pu  se  procurer  une  proportion  assez  considérable 
de  la  matière  bleue,  pour  établir  si  elle  avait  la  même  composition  chimique  que 
l’indigo.  Cependant,  il  est  très  porté  à  croire  qu’il  n’y  a  guère  de  doute  à  conservera 
cet  égard. 

Les  observations  d’urines  déposant  ainsi  spontanément,  par  le  repos,  une  matière 
colorante  bleue  sont  rares  dans  la  science.  Prout  en  a  rencontré  un  cas;  et  Lionel 
Beale,  dans  un  traité  de  l’urine,  que  j’ai  déjà  eu  occasion  d’analyser  dans  ce  journal, 
raconte  qu’une  urine  à  dépôt  bleu,  qui  avait  été  rendue  par  un  homme  de  83  ans,  lui 
fut  remise  par  son  ami,  le  docteur  Eade  de  Norwich. 

Virchow,  dans  son  mémoire  sur  l’hémato’idine  (Robin  et  Verdeil,  Chimie  anato¬ 
mique  et  physiologique,  t.  III,  p.  484),  parle  d’un  jeune  garçon  dont  l’urine  légère¬ 
ment  jaunâtre,  assez  claire,  laissait  déposer  par  exposition  à  l’air,  des  flocons  qui 
devenaient  de  plus  en  plus  bleus.  En  les  observant  au  microscope,  il  vit  que  c’étaient 
des  aiguilles  d’un  bleu  d’indigo,  rayonnées,  qui  ordinairement  étaient  réunies  en 
étoiles,  et  qui  se  dissolvaient  dans  l’alcool  concentré,  en  donnant  un  liquide  d'un 
bleu  intense. 

Antérieurement  aux  auteurs  que  je  viens  de  citer,  Braconnot  eut  occasion  d’observer 
un  malade,  dont  les  urines,  d’un  jaune  obscur,  laissaient  déposer  un  sédiment  d’uné 
couleur  bleue  azurée.  En  même  temps,  le  docteur  Castara ,  de  Lunéville,  mettait  à 
sa  disposition  l’urine  qui  était  rendue  par  un  de  ses  malades,  et  qui  était  d’un  bleu  si 
foncé  qu'elle  paraissait  noire.  C’est  de  ce  liquide,  que  Braconnot  a  extrait  la  sub¬ 
stance  bleue,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  cyanourine,  et  qu’il  a  décrite  comme 
une  matière  bleue  particulière  à  certaines  urines.  Voici,  du  reste,  les  principaux  carac¬ 
tères  qu’il  lui  assigne  :  la  cyanourine,  isolée  à  l’aide  du  filtre  et  bien  lavée,  est  pulvé¬ 
rulente,  très  ténue,  insipide,  inodore,  d’une  teinte  plus  foncée  que  celle  du  bleu  de 
Prusse.  Elle  s’attache  aux  doigts  et  au  papier,  et  y  laisse  des  traces  d’un  bleu  très 
foncé.  L’eau  froide  est  sans  action  sur  elle;  l’eau  chaude  en  dissout  une  petite  quantité 
et  devient  légèrement  brunâtre.  L’alcool  en  dissout  davantage  à  chaud,  devient  ver¬ 
dâtre,  et  laisse  déposer  par  le  refroidissement  un  sédiment  bleu.  Les  alcalis  la  dis¬ 
solvent  en  l’altérant,  et  les  acides  se  combinent  à  elle,  ce  qui  a  porté  Braconnot  à  h 
considérer  comme  un  alcali. 

A  côté  des  urines  qui  laissent  déposer  parle  simple  repos  un  sédiment  bleu,  il  con¬ 
vient  de  placer  ici  celles  qui  fournissent  un  dépôt  de  matière  bleue,  quand  on  les  traite 
par  un  acide  minéral  concentré.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Gubler  (comptes- 
rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  année  1854)  a  développé  cette  colora¬ 
tion  bleue  dans  les  urines  qui  avaient  été  rendues  pendant  la  période  algide  du  choléra. 
L’acide  nitrique  qu’il  versait  dans  ces  urines  y  déterminait  un  précipité  d’albumine; 
puis,  bientôt  après,  il  se  manifestait  au  fond  du  vase  une  coloration  bleuâtre,  quj 
finissait  par  arriver  au  bleu  d’indigo.  Cette  nuance  disparaissait  après  avoir  persisté 
quelques  moments;  et,  de  plus,  M.  Gubler  avait  fait  la  remarque  qu’elle  était 
intense,  quaiid  l’acide  nitrique  dont  il  se  servait  était  rendu  impur  par  une  petit® 
quantité  d  acide  hypo-azotique.  Cette  double  circonstance  l’avait  porté  à  penser  qn’il 
existait  une  analogie  entre  cette  matière  colorante  de  l'urine  et  celle  de  la  bile. 

D  autres  observateurs  ont  émis  l’idée  qu’elle  avait  une  composition  analogue  aa 
bleu  de  Prusse,  et  qu’elle  résultait  de  la  transformation  de  l’urée  et  de  l’acide  uriqu® 
en  cyanures. 

Mais  les  travaux  les  plus  intéressants  qui  aient  été  publiés  sur  cette  matière  bleue, 
sont  ceux  de  Heller,  de  Kletzinsky,  de  Schunck  et  de  Carter. 
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Heller  le  premier,  a  isolé  une  matière  colorante  jaune  de  l’urine,  à  laquelle  il 
donne  le  nom  d’uroxanthine,  et  que  Schunck  appelle  indican.  Ce  corps  peut,  en  pré¬ 
sence  des  acides,  se  décomposer  lui-même  en  une  substance  colorante  rouge,  l’hur- 
rhodine,  en  une  substance  bleue,  l’uroglaucine,  et  en  sucre.  La  première  ofTre  la 
même  composition  chimique  que  l’indigo  rouge,  et  la  seconde  se  représente  par  la 
môme  formule  que  l’indigo  bleu.  Schunck  a  réussi  à  séparer  l’indigo  rouge  de  l’in¬ 
digo  bleu,  et  il  a  trouvé  autant  d’uroxanthine  ou  d’indican  dans  l’urine  saine  que 
dans  l’urine  morbide;  mais  cette  proportion  est  extrêmement  peu  considérable,  car, 
en  opérant  sur  l’urine  rendue  par  deux  personnes  pendant  plusieurs  semaines,  il  n’a 
pu  en  extraire  qu’un  grain  d’indigo  bleu. 

Le  docteur  Carter,  qui  a  répété  ces  intéressantes  recherches  [Edinburgh  medical 
Journal,  august,  1859),  a  démontré  que  l’indican  de  Schunck,  ou  uroxanthine  de 
Heller,  devait  être  considéré  comme  un  élément  constant  de  l’urine  normale,  et  il  en 
a  découvert  dans  l’urine  de  300  personnes,  les  unes  malades,  les  autres  bien  por¬ 
tantes.  Il  a  signalé  aussi  l’existence  de  l’indican  dans  le  sang  de  plusieurs  malades, 
et  il  l’a  môme  rencontré  une  fois,  dans  le  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale, 
dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë.  .  . 

Il  était  tout  naturel  de  se  demander  si  la  matière  colorante  bleue  qui  apparaît; 
comme  nous  venons  de  le  dire  dans  l’urine,  dans  des  conditions  diverses,  n’offrait 
point  une  ressemblance  très  étroite  avec  celle  qu’on  a  extraite  du  pus.  Mais  M.  For- 
dos,  auquel  on  doit  un  très  beau  travail  sur  le  pus  bleu,  et  qui  étudie  aussi  la  matière 
bleue  de  l’urine,  affirme  que  ces  deux  matières  colorantes  sont  complètement  diffé¬ 
rentes,  au  point  de  vue  chimique.  Je  crois  donc  qu’il  est  opportun  de  reproduire 
rapidement  ici,  à  la  suite  des  urines  bleues,  ce  que  M.  Fordos  a  publié  sur  la  colora¬ 
tion  bleue  du  pus. 

On  sait  que,  chez  certains  malades,  le  pus  colore  en  bleu  la  charpie  et  les  pièces 
de  pansement  exposées  à  l’air.  Or,  cette  matière  colorante  bleue  est  connue  aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux  savantes  recherches  de  M.  Fordos.  Il  a  réussi  à  l’isoler,  et  à  l’obtenir 
sous  forme  de  beaux  cristaux  qui  indiquent  sa  pureté.  La  pyocyanine,  tel  est  le  nom 
qu’il  a  donné  à  ce  corps,  s’extrait  par  le  procédé  suivant:  On  recueille  les  linges  à 
pansement  qui  ont  été  bleuis  par  la  suppuration,  et  on  les  fait  macérer  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  dans  de  l’eau  additionnée  de  quelques  gouttes  d’ammoniaque.  On 
obtient  ainsi  une  dissolulion  bleue  un  peu  verdâtre,  que  l’on  agite  avec  du  chloro- 
fornie.  La  dissolution  chloroformique  est  séparée  à  l’aide  d’un  entonnoir  à  robinet, 
fijtrée  et  mise  à  évaporer  à  l’air  libre.  Le  résidu  de  l’évaporation  est  traité  par  dé  l’eau 
distillée,  qui  dissout  la  pyocyanine  et  quelques  corps  étrangers  sans  toucher  aux 
matières  grasses,  et  cette  dissolution  aqueuse  est  agitée  avec  du  chloroforme.  La 
solution  chloroformique  est  séparée  de  nouveau  à  l’aide  de  l’entonnoir  à  robinet; 
puis  on  la  filtre,  on  la  laisse  évaporer  à  l’air,  et  on  obtient,  de  cette  manière,  un 
résidu  qui  n’est  autre  chose  que  de  la  pyocyanine  mêlée  avec  quelques  matières 
étrangères  jaunâtres.  Cela  fait,  on  verse  sur  ce  résidu  quelques  gouttes  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  étendu,  et  on  le  transforme  ainsi  en  une  substance  rouge,  que  M.  Fordos 
considère  comme  une  combinaison  de  la  pyocyanine  avec  l’acide  employé.  On  laisse 
secher  à  l’air;  on  traite  par  le  chloroforme,  qui  dissout  les  matières  étrangères  sans 
oucher  à  la  substance  rouge,  et,  quand  cette  dernière  est  suffisamment  purifiée,  on 
riture  avec  une  petite  quantité  de  carbonate  de  baryte,  en  présence  du  chloro- 
carbonate  de  baryte  s’empare  de  l’acide ,  et  la  pyocyanine  mise  en  liberté 
issout  dans  te  chloroforme.  On  filtre  la  dissolution  chloroformique,  et  on  obtient, 
P  c  évaporation  spontanée,  des  cristaux  de  pyocyanine. 

^a  pyocyanine  est  d’une  couleur  bleue  plus  ou  moins  foncée  :  examinée  au  mi- 
roscope,  elle  présente  des  cristaux  prismatiques  bleus.  Elle  est  soluble  dans  l’eau, 
le^  j  *c  chloroforme.  La  dissolution  aqueuse  est  décolorée  par  le  chlore; 

s  acides  la  rougissent,  et  les  alcalis  lui  rendent  sa  couleur  bleue.  En  présence  des 
gen  s  oxydants,  la  pyocyanine  peut  devenir  incolore,  pour  reprendre  ensuite  sa  cou- 


136 


L’UNION  MÉDICALE. 


leur  bleue  au  contact  de  l’air ,  et  c’est  ce  qui  explique  comment  un  pus  incolore  peut 
cependant  communiquer  une  teinte  bleue  aux  linges  qui  en  sont  imprégnés,  et  quj 
restent  exposés  à  l’air.  La  pyocyanine  paraît  devoir  être  considérée  comme  une  base 
organique,  susceptible  de  produire  avec  les  acides  des  combinaisons  rouges.  Par 
exemple,  en  la  combinant  avec  l’acide  chlorhydrique  étendu,  M.  Fordos  a  obtenu  un 
corps  rouge  cristallisé  en  prismes  à  quatre  pans,  insoluble  dans  le  chloroforme,  et 
qui,  traité  par  le  carbonate  de  baryte,  a  reproduit  la  pyocyanine.  Enfin,  les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  ont  établi  que  la  pyocyanine  diffère  complètement  de  la  biliverdine, 
qui  avait  été  considérée  comme  le  principe  colorant  des  suppurations  bleues,  et  qu’elle 
diffère  aussi  de  la  cyanourine,  et  de  la  matière  bleue  rencontrée  dans  la  bile  par 
M.  Chevreul,  et  dans  le  sang  par  M.  Lecanu. 


SUR  LA  recherche:  de  petites  quantités  D’IODE  DANS  LES  URINES. 

Quand  on  ponctionne  une  hydrocèle,  et  qu’on  injecte  de  la  teinture  d’iode  dans  la 
tunique  vaginale,  l’iode  passe  en  quantité  notable  dans  l’urine  du  malade,  et  il  est 
facile  ordinairement  d’y  constater  ta  présence  de  ce  métalloïde.  Mais,  quand  l’iode 
est  appliqué  seulement  sur  la  peau,  sous  forme  de  pommade,  la  proportion  de  ce 
métalloïde  qui  est  éliminée  par  les  reins  est  très  peu  considérable,  quoiqu’elle  ne 
puisse  être  niée,  et,  pour  arriver  à  la  démontrer  chimiquement,  il  est  indispensable 
de  recourir  à  des  précautions  spéciales.  Voici  comment  a  procédé  M.  Castain.  phar¬ 
macien  de  l’École  navale  de  Toulon  (Journal  de  chimie  médicale^  janvier  1862).  lia 
recueilli  un  litre  d’urine  rendue  par  un  malade  qui  était  soumis  à  des  frictions  de 
pommade  d’iodure  ioduré,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Delioux  ;  et  il  l’a  divisée 
en  deux  parties.  Dans  la  première,  il  a  ajouté  2  grammes  de  potasse  caustique  à 
l’alcool,  afin  de  fixer  l’iode  et  d’empêcher  sa  volatilisation;  puis  il  a  évaporé  au  bain 
de  sable  dans  une  capsule  de  porcelaine.  Le  résidu  obtenu  a  été  introduit  dans  un 
creuset  de  porcelaine,  et  exposé  pendant  quatre  heures  à  une  température  très  élevée. 
Il  est  résulté  de  celte  calcination,  une  masse  friable  et  grisâtre,  qui  a  été  dissoute  dans 
l’eau  distillée  et  filtrée.  C’est  cette  dissolution  qui  devait  contenir  l’iode  :  et,  en  effet, 
en  y  versant  un  peu  de  décocté  d’amidon  et  quelques  gouttes  de  chlore  en  solution, 
M.  Castain  a  vu  apparaître  immédiatement  la  couleur  bleue,  indice  de  la  présence 
de  l’iode.  Quant  à  la  seconde  partie  de  l’urine,  elle  fut  traitée  absolument  comme  la 
première,  mais  sans  addition  préalable  de  potasse,  et  l’opération  ne  donna  qu’un 
résultat  négatif.  Il  est  donc  indispensable  d’ajouter  de  la  potasse  à  l’urine  pour  ces 
recherches  délicates.  De  plus,  il  est  certaines  précautions  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 
Par  exemple,  dans  le  liquide  qui  est  supposé  contenir  de  l’iode,  il  faut  verser  la 
décoction  d’amidon  avant  le  chlore,  car  ce  dernier  s’unirait  à  l’iode  et  empêcherait 
l’iodure  bleu  d’amidon  de  se  produire.  Il  arrive,  en  effet,  que,  quand  on  a  fait  appa¬ 
raître  l’iodure  d’amidon,  si  on  ajoute  un  excès  de  chlore,  on  voit  aussitôt  la  couleur 
bleue  disparaître,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  détruit  l’excès  de  chlore.  On  obtient  ce  résultat 
en  plongeant  dans  la  liqueur  une  lame  de  zinc,  et  en  y  versant  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique.  L’hydrogène  qui  se  dégage  dans  cette  circonstance  se  combine  au 
chlore,  et  la  couleur  bleue  de  l’iodure  d’amidon  se  manifeste  de  nouveau. 

N.  G . 
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RAPPORT  GÉNÉRAL 

Fait  à  Son  Excellence  M.  le  Ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 

Aü  NOM  DE  l’académie  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

SUR  LES  ÉPIDÉMIES  QUI  ONT  RÉGNÉ  EN  FRANCE  PENDANT  L’ANNÉE  1860, 

Par  M.  le  docteur  Jolly  ,  rapporteur. 

Approuvé  par  l’Académie,  dans  sa  séance  extraordinaire  du  11  janvier  1862, 

La  lecture  de  ce  rapport,  que  l’Académie  a  accueillie  avec  une  faveur  marquée,  a  rempli 
toute  la  séance  extraordinaire  du  11  janvier.  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  le 
reproduire  ici  tout  entier,  nous  en  citerons  du  moins  les  principaux  passages,  afin  de  mettre 
nos  lecteurs  à  même  d’en  apprécier  l’intérêt  administratif  et  pratique,  en  même  temps  que 
les  vues  doctrinales  de  haute  hygiène  qui  le  distinguent  de  ceux  qui  l’ont  précédé,  et  qui  ont 
fixé  particulièrement  l’attention  de  l’Académie. 

«  Ce  n’est  point,  dit  le  rapporteur,  une  vaine  tâche  que  l’Académie  a  l’habitude  de  remettre 
à  sa  Commission  des  épidémies,  de  lui  apporter  chaque  année  le  bilan  sanitaire  de  la  France; 
de  mettre  sous  ses  yeux  tous  les  documents  qu’elle  doit  au  zèle  et  à  l’expérience  de  l’élite  des 
praticiens  du  pays  sur  une  classe  de  maladies  qui  tient,  pour  ainsi  dire,  en  balance  le  mouve¬ 
ment  de  sa  population  ;  de  rechercher  les  diverses  circonstances  dans  lesquelles  elles  appa¬ 
raissent;  d’étudier  leur  mode  de  propagation,  les  influences  locales  et  générales  qui  ont  pu 
préparer  leur  invasion,  en  favoriser  le  développement,  en  accroître  la  gravité  ;  s’enquérir  des 
ravages  qu’elles  ont  pu  produire  ;  des  vides  qu’elles  ont  laissés  dans  les  populations  envahies; 
en  un  mot,  d’enregistrer  fidèlement  tous  les  faits  qui  peuvent  éclairer  la  science  et  l’adminis¬ 
tration  sur  leur  étiologie,  leur  prophylaxie  et  leur  traitement.  Non  que  la  science  et  l’admi¬ 
nistration  puissent  espérer  d’y  trouver  la  solution  d’aussi  graves  et  aussi  importantes  ques¬ 
tions;  non  qu’elles  puissent  prétendre  arrêter  le  cours  des  épidémies,  ni  en  conjurer  les 
effets;  mais  dans  la  pensée  de  les  prévoir  et  de  se  prémunir  contre  elles;  d’en  parer,  s’il  se 
peut,  ou,  dû  moins,  d’en  atténuer  les  coups  les  plus  funestes. 

Les  épidémies,  en  effet,  ne  sont  pas  seulement  un  des  grands  fléaux  de  l’humanité;  elles 
sont  aussi  l’un  des  écueils  les  plus  redoutables  de  notre  art.  Nées  pour  ainsi  dire  avec  le  monde, 
et  comme  si  elles  entraient  dans  le  plan  de  TUnivers,  elles  semblent  porter  avec  elles  le  mys¬ 
tère  de  leur  origine,  le  secret  de  leur  cause,  toutes  les  difficultés  de  leur  traitement.  Elles  se 
succèdent,  se  substituent  ou  se  transforment  ;  mais  elles  se  survivent  à  elles-mêmes  en  tra¬ 
versant  les  siècles,  et,  chaque  année,  les  voit  reparaître  par  légions  ou  cohortes  plus  ou  moins 
nombreuses,  défiant  également  tous  les  efforts  de  la  science  et  toutes  les  combinaisons  de 
l’art  :  Les  unes  avec  une  prédilection  toute  spéciale  pour  certaines  conditions  d’âge,  de  sai¬ 
sons,  de  climats;  ce  qui  permet  souvent  d’en  prévoir  le  retour;  telles  sont  en  première  ligne, 
et  comme  leurs  aînées,  toutes  les  épidémies  de  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
variole,  et  peut-être  aussi  les  fièvres  typhoïdes,  à  cause  des  analogies  de  symplômes  et  des 
préférences  d’âge,  qui  leur  sont  communes.  A  côté  d’elles,  si  ce  n’est  avec  elles,  et  comme 
leurs  perfides  congénères,  cette  autre  classe  d’épidémies  tout  aussi  redoutable  pour  l’enfance, 
tout  aussi  impitoyable  pour  leur  disputer  ses  victimes.  Je  n’ai  pas  besoin  de  nommer  les  épi¬ 
démies  de  diphlhérie  et  de  croup,  toutes  les  formes  d’affections  pseudo-membraneuses.  D’au¬ 
tres,  qui  sont  intimement  liées  à  certaines  conditions  locales,  où  elles  font  élection  de  domicile, 
eu  elles  trouvent  un  aliment  nécessaire  à  leur  existence;  ce  sont  les  épidémies  dites  palu- 
oeennes;  ce  sont  les  fièvres  périodiques,  intermittentes  et  rémittentes,  simples  ou  pernicieuses. 
Al  en  est  aussi  d’origine  exotique,  qui,  plus  ou  moins  fidèles  à  leur  patrie,  en  franchissent 
Ppfois  les  limites  sous  un  patronage  équivoque  ou  inconnu,  pour  venir  s’égarer  sur  un  sol 
1  ^  AA”®  nouvelle  pâture  et  de  nouvelles  victimes;  exemples  :  la  fièvre  jaune, 

e  choléra,  la  peste.  D’autres,  enfin,  plus  générales,  sinon  cosmopolites,  obéissant  à  des  lois 
el^d  P'”®  appréciables  et  li!  is  accessibles  d’ailleurs  à  des  moyens  de  préservation 

neu^  ce  sont  les  épidémies  catarrhales  et  toutes  les  variétés  de  formes  qu’elles 

^  ®“®p^er;  ce  sont  peut-être  aussi  certaines  formes  d’épidémies  rhumatismales  que  les 

nalio  ®''®Âent  déjà  cru  devoir  rapprocher  ou  même  identifier  sous  une  commune  dénorai- 
en  raison  de  leur  communauté  de  cause  et  de  leur  fréquente  simultanéité  d’apparition. 
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Tel  est  déjà,  Messieurs,  le  tableau  le  plus  général  des  épidémies  qui  nous  reviennent  plus 
ou  moins  régulièrement  depuis  des  siècles;  et  tel  est  encore  celui  qu  il  nous  est  permis  d’ob¬ 
server  et  de  mettre  aujourd’hui  sous  vos  yeux.  Si  toutes  s’offrent  avec  le  même  cortège  de 
symptômes  ;  si  toutes  reparaissent  avec  des  traits  de  physionomie  commune,  avec  des  airs  de 
famille  qui  ne  permettent  guère  de  les  méconnaître  ni  de  les  confondre,  elles  ont  pourlaot 
des  nuances  de  formes  et  surtout  des  degrés  variables  d’intensité  ou  de  développement 
qu’elles  semblent  tenir  de  circonstances  locales  ou  d’appropriation  des  milieux  où  viennent 
éclore  leurs  germes;  ce  qui  fait  qu’elles  ont  aussi,  comme  les  moissons,  leurs  années  d’abon¬ 
dance  et  leurs  années  de  disette.  Sous  ce  rapport,  votre  Commission  est  heureuse  de  pouvoir 
vous  dire  que  l’année  1860  comptera  parmi  celles  qui  ont  été  le  moins  éprouvées  depuis 
nombre  d’années;  loin  de  donner  un  excédant  de  mortalité  sur  le  chiffre  des  naissances, 
ainsi  que  nous  avions  pu  le  constater  l’année  dernière  pour  certains  départements,  le  chiffre 
des  décès,  en  1860,  est  resté  assez  généralement  au-dessous  de  la  moyenne,  même  dans  les 
départements  qui  ont  été  le  moins  épargnés;  et  ce  que  votre  Commission  se  plaît  encore  à 
vous  dire,  c’est  que,  sur  les  89  départements  qui  composent  la  France  de  1860,  il  s’ea 
trouve  32  qui,  par  des  rapports  négatifs,  témoignent  assez  évidemment  des  heureuses  condi¬ 
tions  de  santé  dont  ils  ont  pu  jouir. 

Votre  Commission  a  pourtant  regretté  que  pour  pareil  molif,  ou  par  une  coupable  négli¬ 
gence,  23  départements  se  soient  encore  abstenus  d’adresser  à  l’Académie  leurs  rapports 
annuels.  L’Académie  ne  peut  assez  le  redire,  l’absence  même  des  épidémies  ne  peut  justifier 
une  telle  omission  ;  et  nos  honorables  confrères  des  départements,  aussi  bien  que  les  Admi¬ 
nistrations  locales,  ne  peuvent  ignorer  que  des  rapports  négatifs  ont  aussi  leur  valeur  admi¬ 
nistrative  et  leur  enseignement  pratique;  qu’ils  peuvent  également  éclairer  l’hygiène  et 
l'Administration  sur  des  raisons  d’immunité  comme  sur  les  causes  locales  de  certaines  épi¬ 
démies  qui  pourraient  leur  être  opposées. 

Il  est  d’ailleurs  un  autre  sujet  d’études,  qui  entre  comme  élément  essentiel  dans  le  plan  des 
rapports  des  épidémies;  c’est  la  Topographie  médicale,  ou  Tétude  spéciale  des  milieux  dans 
lesquels  vivent  les  populations;  c’est  cette  étude,  regardée  à  juste  titre  comme  une  introduc¬ 
tion  nécessaire  à  l’histoire  des  épidémies,  et  qui  demeure  toute  tracée  depuis  plus  de  vingt 
siècles  par  le  père  de  la  médecine,  dans  son  immortel  livre  :  De  aere,  aquis  et  lacis;  livre  qui 
s’offre  encore  aujourd’hui  comme  un  guide  fidèle,  comme  une  sorte  de  trilogie  où  sont  venus 
se  produire  tous  les  faits  qui  pouvaient  le  mieux  éclairer  la  science  des  épidémies. 

La  Météorologie,  qui  en  est  le  premier  objet,  en  a  toujours  été  aussi  un  premier  sujet  d’ob¬ 
servations  et  de  méditations;  et  l’on  sait  toute  l’importance  que  lui  donnaient  les  anciens 
médecins,  et,  à  leur  exemple,  surtout  Baillou,  Sydenham,  Huxam,  et  tant  d’autres  qui,  pour 
s’en  éclairer,  n’avaient  guère  de  moyens  d’études,  que  leur  esprit  d’observation;  et  si,  malgré 
toutes  les  lumières  que  la  physique  et  la  chimie  ont  pu  lui  fournir,  la  météorologie  n’a  pas 
encore  donné  à  la  science  des  épidémies  tous  ses  secrets;  si  elle  reste  toujours  enveloppée  de 
mystères  et  d’obscurités;  si  elle  a  aussi  son  quid  divinum,  que  les  instruments  les  plus  précis 
n’ont  pu  encore  lui  dévoiler,  elle  a  pu  cependant  nous  mettre  plus  d’une  fois  sur  la  trace  de 
certaines  épidémies,  nous  donner  la  raison  directe  de  leur  étiologie,  ou  du  moins  nous  mon¬ 
trer  leur  fréquente  coïncidence  avec  des  conditions  météorologiques  bien  déterminées.  Mais 
ce  qu’il  n’est  pas  possible  de  méconnaître,  ce  sont  les  lumières  dont  la  météorologie  peut 
souvent  éclairer  la  cause  des  endémo-épidémies  ;  de  cette  classe  de  maladies  qui  accusent 
plus  évidemment  des  causes  locales,  plus  ou  moins  appréciables,  plus  ou  moins  accessibles  à 
des  mesures  d’hygiène  et  à  des  moyens  de  traitement:  et  qu’il  a  suffi  bien  souvent  de  signaler 
à  l’Administration  pour  mettre  un  terme  à  leurs  sévices.  La  météorologie  n’est  donc  point 
indifférente  à  l’étude  des  épidémies,  et  elle  ne  peut  rester  sans  fruit  pour  l’hygiène  ni  pour 
la  thérapeutique  elle-même. 

L’étude  des  eaux  affectées  aux  usages  domestiques  ne  mérite  pas  moins  l’attention  des 
praticiens  dans  son  application  à  l’épidémiologie;  et  ce  n’est  pas  sans  raison  qu’ Hippocrate 
lui  assignait  le  second  rang  dans  son  livre  précité;  que  des  hygiénistes  de  notre  époque  pla¬ 
cent  au  même  titre  l’air  et  l’eau  comme  solidaires  dans  la  part  d’influences  qu’elles  peuvent 
avoir  à  certaines  endémo-épidémies. 

L’eau,  en  effet,  entre  dans  l’alimentation  de  l’homme  pour  de  telles  proportions,  qu’elle  doit 
nécessairement  avoir  sur  l’organisme  individuel,  comme  sur  la  santé  publique,  une  influence 
aussi  puissante  que  celle  de  l’air,  aussi  puissante  même  que  celle  des  aliments  proprement 
dits.  Mais  il  faut  pourtant  dire  que  l’hydrologie  n’est  entrée  dans  le  domaine  de  l’hygib'’® 
que  depuis  le  commencement  du  siècle,  par  les  travaux  de  Cavendish,  de  Lavoisier,  de  Ilum- 
boldt,  de  Gay-Lussac,  de  Monge,  de  Vauquelin,  de  Thénard,  qui,  les  premiers,  nous  ont 
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initiés  à  la  composition  intime  de  l’eau  ;  et  grâces  surtout  aux  recherches  plus  récentes  de 
nos  savants  collègues,  MM.  Bouchardat,  Boulron,  Boudet,  Henry,  Pogglale,  Chatin,  et  d’autres 
chimistes  contemporains,  l’hydrologie,  devenue  une  science  aussi  simple  dans  ses  moyens 
d’étude  que  féconde  dans  ses  résultats  pratiques,  semble  ne  plus  rien  avoir  à  demander  à  la 
science  du  chimiste  dans  son  application  à  l’hygiène.  Mais,  est-ce  à  dire  pour  cela  que  l’hy¬ 
drologie  pratique  n’ait  plus  rien  h  apprendre  de  l’expérience  ?  Et  qui  pourrait  dire,  en  effet, 
si  ce  n’est  l’expérience,  quelles  sont  les  véritables  conditions  physiques  et  chimiques  des  eaux 
potables?  Quelle  est  la  valeur  relative  des  eaux  de  sources,  des  eaux  de  puits,  des  eaux  de 
rivières,  pour  les  usages  domestiques?  Quelle  doit  être  la  juste  proportion  ou  le  degré  de 
saturation  de  leurs  principes  composants,  minéraux  et  gazeux,  le  rôle  qui  revient  à  chacun 
d’eux  dans  leur  action  isolée  ou  combinée,  la  part  que  peut  y  prendre  la  présence  des  sels 
solubles,  des  sels  calcaires  en  particulier  ;  celle  des  gaz,  de  l’air,  de  l’oxygène,  de  l’ozone,  de 
l’azote;  celle  des  corps  incoercibles,  du  calorique,  de  l’électricité,  et  peut-être  d’autres 
encore  inconnus  et  tout  aussi  nécessaires  à  leurs  usages  dans  l’alimentation  ?  Et  qui  pourra 
aussi  nous  dire,  si  ce  n’est  encore  l’expérience,  quelles  relations  de  cause  à  effet  peuvent 
exister  entre  telle  eau  puisée  dans  un  sol  de  composition  donnée  et  telle  affection  endémique 
observée  dans  la  population  qui  s’en  abreuve  exclusivement?  En  un  mot,  ce  qu’il  faut 
craindre  de  l’effet  de  certaines  eaux,  d’après  le  seul  témoignage  de  l’expérience  opposée  à 
leur  composition  physique  et  chimique,  ce  qu’il  serait  permis  d’espérer  des  ressources  d’une 
hygiène  appliquée  contre  de  mauvaises  eaux  pour  en  atténuer  ou  en  neutraliser  les  effets. 

Ne  pas  tenir  compte  de  l’expérience  dans  une  question  aussi  complexe,  et  qui  intéresse  à 
un  si  haut  degré  la  santé  publique,  ce  serait  méconnaître  le  véritable  sens  de  l’hygiène;  ce 
serait  dédaigner  tout  ce  que  l’Administration  elle-même  peut  attendre  de  sa  mission  ;  et  peut- 
être  sufflra-t-il  d’en  signaler  ici  toute  l’importance  à  nos  honorables  confrères  des  épidémies 
pour  qu’ils  en  fassent  aussi  le  sujet  de  leurs  plus  sérieuses  réflexions. 

C’est  encore  à  ce  point  de  vue  que  la  Géologie  peut  fournir  à  l’étude  des  épidémies  de 
nombreuses  et  utiles  applications  ;  c’est  elle,  en  effet,  qui  peut  lui  donner,  a  "priori,  ses 
premiers  enseignements  sur  la  composition  intime  des  eaux  par  la  seule  connaissance  de  la 
nature  du  sol  dont  elles  dérivent.  Le  sol,  comme  on  le  sait,  n’est  pas  seulement  un  grand 
appareil  de  filtrage  pour  les  eaux  qu’il  recèle  dans  son  sein.  Il  est  aussi  un  véritable  labora¬ 
toire  chimique  où  se  produisent  des  principes  de  nature  diverse,  où  s’opèrent  des  composés 
minéraux,  également  nombreux  et  variés  d’après  la  nature  même  de  sa  composition  chi¬ 
mique.  Ce  qui  fait  que  les  différences  géologiques  des  régions  habitées  ne  sont  jamais  indiffé¬ 
rentes  à  la  composition  chimique  des  eaux,  ni  à  leurs  propriétés  hygiéniques,  ni  à  la  santé 
de  leurs  habitants.  Et  c’est  en  cela  que  les  eaux  souterraines  que  nous  représentent  les  eaux 
de  sources  et  de  puits  offrent  si  rarement  les  conditions  voulues  de  salubrité  pour  l’alimen¬ 
tation  ;  qu’elles  sont  le  plus  ordinairement,  et  comme  conséquence  nécessaire  de  leur  origine, 
des  eaux  défectueuses,  des  eaux  incomplètes,  des  eaux  souvent  incompatibles  avec  les  usages 
domestiques,  souvent  aussi  des  eaux  capables  de  mettre  en  péril  la  santé  publique,  si  elles 
n’ont  pour  elles  l’épreuve  du  temps  ou  le  témoignage  de  l’expérience. 

Il  y  a  donc  là  encore  une  source  d’études  et  d’observations  bien  digne  d’attention  et  d’in¬ 
térêt  pour  les  médecins  des  épidémies,  et,  comme  le  disait  si  judicieusement  notre  savant  et 
honorable  collègue,  M.  Robinet,  dans  une  précédente  séance,  jamais  une  telle  étude  ne  fut 
plus  opportune,  car  elle  répondrait  à  toutes  les  sollicitudes  de  l’hygiène  et  à  toutes  les  pré¬ 
occupations  de  l’Administration. 

On  sait  d’ailleurs  que  le  sol  peut  donner  lieu  à  diverses  sortes  d’émanations  également 
capables  d’altérer  la  composition  de  l’air  et  de  compromettre  la  santé  publique;  les  unes  s’éle¬ 
vant  spontanément  dans  les  régions  atmosphériques  pour  leur  donner  des  qualités  hygromé- 
"iqnes,  tliermométriques  ou  autres,  suivant  la  nature  argileuse,  siliceuse  ou  calcaire  du  sol. 
O  autres  sollicitées  par  la  main  de  l’homme,  et  pouvant  donner  naissance  à  des  émanations 
plus  ou  moins  délétères,  soit  comme  effets  de  travaux  de  terrassement,  de  défrichement  ou 

c  simple  culture  d’un  sol  vierge,  et  d’où  peuvent  s’exhaler  des  vapeurs  de  produits  organi¬ 
ques  en  décomposition,  soit  comme  résultat  de  simples  émanations  telluriques  dont  la  nature 
pous  est  encore  inconnue,  mais  dont  les  effets  n’en  sont  pas  moins  capables  de  donner  nals- 
épidémies  meurtrières.  T.''?  exemples  ne  nous  manquent  pas  pour  témoigner  d’un 
Din-ur  remonter  aux  épidémies  qui  ont  rayagé  l’antique  Rome,  sous  le  règne  de 

®^us  rappeler  ici  les  épidémies  non  moins  désastreuses  qui  ont  été  autant 
du  évidents  des  travaux  de  creusement  opérés  dans  le  Languedoc,  pour  le  canal 

Rhd  dans  les  plaines  de  la  Beauce,  pour  le  canal  de  Maintenon;  dans  les  Bouches-du- 
one,  pour  le  canal  de  Beaucaire;  dans  la  ville  et  les  communes  voisines  de  Nemours,  pour 
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le  canal  de  Loing;  on  sait  combien  l’épidémie  plus  récente  de  Pantin  et  des  communes  qui 
bordent  le  canal  de  l’Ourq  ont  coûté  de  victimes  à  leur  population  ;  et  si,  jusqu’à  ce  jour, 
l’histoire  et  l’Administration  sanitaire  se  sont  contentées  de  les  enregistrer  comme  documents 
purement  statistiques,  il  appartient  aussi  à  l’hygiène  de  les  étudier  plus  sérieusement,  au 
point  de  vue  de  la  science  des  épidémies.  Et,  ne  serait-ce  pas  le  moment  de  se  demander  si 
ces  immenses  travaux  qui  s’exécutent  dans  le  sein  des  villes,  en  vue  de  constructions  souter¬ 
raines,  sont  bien  sans  influence  sur  la  santé  publique,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’intelligence  qui 
les  ait  conçus  et  qui  préside  à  leur  exécution;  quelque  soit  aussi  leur  degré  d’utilité  publique; 
quel  que  soit  même  leur  but  d’assainissement  ;  et  n’y  aurait-il  pas  lieu  aussi  de  se  demander  si 
ces  masses  de  décombres  que  la  démolition  fait  voler  de  tous  côtés,  et  qui,  dans  leur  chute, 
déplacent,  ébranlent  et  déchirent  l’atmosphère  environnante,  ne  peuvent  pas  l’imprégner 
d’exhalaisons  également  délétères?  Quelques  remarques  faites  à  ce  sujet,  par  des  observateurs 
sérieux,  tendraient  du  moins  à  le  prouver.  Quoi  qu’il  en  soit,  votre. Commission  a  pensé 
qu’elle  ne  s’éloignait  pas  de  l’objet  de  sa  mission,  en  appelant  encore  toute  l’attention  des 
médecins  des  épidémies  sur  de  telles  questions. 

Déjà,  continue  le  rapporteur,  la  Commission  a  pu  voir  ce  champ  d’études  s’agrandir  dans 
plusieurs  rapports  des  épidémies  pour  l’année  1860,  et  lui  fournir  des  documents  d’un  nouvel  ( 
intérêt  pour  l’hygiène  des  villes  et  des  campagnes.  C’est  ainsi  qu’elle  doit  à  un  honorable  mé¬ 
decin  des  épidémies  du  département  de  l’Orne,  le  docteur  Ragaine,  des  recherches  impor-  ' 
tantes  sur  la  constitution  géologique  et  hydrologique  de  l’arrondissement  de  Mortagne,  au 
point  de  vue  sanitaire  et  comme  cause  flagrante  d’épidémies  qui  désolent  chaque  année  la 
commune  et  les  environs  de  Marchainville,  et  qui  amènent  graduellement  la  dépopulation  de 
cette  localité.  Non  seulement  M.  Ragaine  a  su  éclairer  l’Administration  sur  cette  cause  d’in¬ 
salubrité  et  sur  l’opportunité  des  mesures  d’assainissement  qu’il  propose  pour  mettre  un 
terme  à  ses  déplorables  effets,  mais  il  a  voulu  compléter  son  œuvre  de  haute  hygiène  par 
une  étude  toute  spéciale  des  eaux  affectées  aux  usages  domestiques  du  pays;  et  ce  que  nous 
devons  dire  à  ce  sujet,  comme  circonstance  que  M.  Ragaine  a  tenu  lui-même  à  nous  faire 
connaître,  c’est  qu’il  a  eu  l’heureuse  fortune  de  trouver  auprès  de  lui  une  lumière  bien  capable 
de  l’éclairer  dans  la  présence  fortuite  de  notre  savant  collègue,  M.  Boudet  ;  et  c’est  ainsi  que, 
à  l’aide  d’un  si  utile  concours,  M.  Ragaine  a  pu  ajouter  à  l’intérêt  de  son  rapport  un  docu¬ 
ment  précieux  sur  la  valeur  hygiénique  des  eaux  du  pays. 

L’Académie  qui,  plus  d’une  fois,  a  pu  apprécier  le  mérite  des  travaux  de  M.  Guipon  (de 
Laon),  ne  devait  pas  s’étonner  non  plus  de  voir  ce  laborieux  confrère  entrer  dans  la  même 
voie  d’études  hygiéniques,  à  l’occasion  de  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Laon.  M.  Guipon  ne  s’est  pas  contenté  de  nous  donner  une  relation  intéressante  d’épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  qu’il  a  observée  dans  les  communes  de  Saint-Julien  et  de  Royaucourt; 
il  s’est  surtout  attaché  à  en  rechercher,  à  en  déterminer  les  causes  locales,  et  il  n’hésite  pas 
de  les  attribuer  à  des  conditions  topographiques  toutes  spéciales  qu’il  prend  soin  de  signaler 
à  l’autorité  administrative.  Ges  deux  communes,  en  effet,  sont  situées  dans  une  gorge  assez 
étroite  donnant  accès  au  vent  du  Sud,  qui  sert  pour  ainsi  dire  de  véhicule  à  des  émanations 
paludéennes  dont  le  foyer  principal  est  peu  éloigné  des  habitations,  en  sorte  qu’il  n’est  guère 
permis  de  douter  de  la  puissance  de  celte  cause  comme  pouvant  au  moins  favoriser  le  retour 
annuel  de  la  même  épidémie.  C’est  d’ailleurs  en  suivant  pas  à  pas  la  marche  et  le  mode  de 
propagation  de  la  maladie  que  M.  Guipon  a  pu  se  convaincre  de  sa  propriété  contagieuse;  et 
ce  qui  devait  surtout  justifier  son  opinion  et  donner  en  même  temps  un  vif  intérêt  à  son  tra¬ 
vail,  au  double  point  de  vue  hygiénique  et  étiologique,  c’est  un  plan  topographique  qu’il  y  a 
ajouté,  et  qui  nous  a  permis  de  le  suivre  sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  d’étudier  avec  lui  la 
mode  d’invasion,  l’ordre  de  filiation  de  la  maladie,  d’apprécier,  de  visu,  la  justesse  de  ses 
remarques,  et  de  partager  en  tous  points  ses  convictions. 

Malgré  l’étendue  que  M.  Guipon  avait  déjà  donnée  à  cette  partie  essentielle  de  son  travail, 
elle  ne  devait  pas  encore  suffire  à  son  zèle.  Comme  médecin  des  épidémies,  comme  vice-pré¬ 
sident  du  Conseil  départemental  d’hygiène  et  de  salubrité,  il  y  a  ajouté  des  recherches  d’un 
haut  intérêt  pour  l’hygiène  publique  sur  la  valeur  comparative  des  eaux  de  rivière  et  des  eaux 
de  sources  dans  l’alimentation,  et  il  a  pu  facilement  constater  l’influence  nuisible  que  l’usage 
exclusif  des  eaux  de  sources,  et  plus  spécialement  des  sources  calcaires,  exerce  sur  la  consti¬ 
tution  et  la  santé  des  populations  dans  plusieurs  contrées  qu’il  a  explorées.  Ce  qu’il  a  été  à 
même  d’observer  et  ce  qu’il  a  dû  signaler  plus  particulièrement  à  l’Administration  sanitaire, 
comme  endémies  fréquentes  dues  à  l’usage  exclusif  des  eaux  de  puits  forés  dans  un  sol  cal¬ 
caire,  ce  sont  les  engorgements  hypertrophiques  du  foie,  les  goitres,  les  caries  dentaires,  et 
surtout  les  affections  squirrheuses  ou  cancéreuses  de  l’estomac,  qui  y  sont  tellement  fré- 
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auenles,  dit-il,  que  le  vulgaire  les  diagnostique  parfaitement  dès  leur  début.  M.  Guipon  ajoute 
flue  des  médecins  de  la  localité,  qui  ont  vieilli  dans  la  pratique,  témoignent  des  mêmes  faits 
ou’ils  n’hésitent  pas  d’attribuer  à  la  même  cause.  Un  tel  fait  n’a  rien  d’exceptionnel,  et  l’on 
sait,  d’après  des  données  de  statistique  officielle,  que  les  affections  scrofuleuses,  les  goitres, 
les  caries  dentaires,  les  phlhisies  pulmonaires  même  sont  presque  inconnues  dans  la  Bre¬ 
tagne,  le  Limousin,  le  Morvan,  partout  où  les  eaux  sortent  d’un  sol  granitique,  tandis  que  les 
mêmes  affections  sont  presque  endémiques  dans  les  départements  de  la  France  qui  sont  assis 
sur  un  sol  calcaire. 

Nous  devons  également  noter  ici,  comme  renfermant  des  faits  intéressants  pour  l’hygiène 
et  l’Administration,  le  rapport  de  M.  le  docteur  Haime,  de  Tours,  sur  une  épidémie  de 
diphthérie  observée  exclusivement  sur  laligne  des  travaux  de  terrassement  du  chemin  de  fer 
de  Tours  au  Mans,  dans  la  commune  et  les  environs  de  Neuillé-le-Pont-Pierre.  Une  pai-eille 
coïncidence  aura  d’autant  plus  de  valeur,  au  point  de  vue  étiologique,  que  jusqu’alors  cette 
localité  avait  été  parfaitement  exempte  de  toute  atteinte  de  diphthérie,  et  que,  depuis  cette 
époque,  elle  s’y  est  installée  d’une  manière  endémique.  Ce  qui  pourra  d’ailleurs  lui  donner 
un  nouveau  degré  d’autorité,  c’est  le  fait  analogue  relaté  par  M.  le  docteur  Neubacier,  de 
Sarrebourg,  dans  son  intéressant  rapport  des  épidémies  de  la  Meurthe,  savoir:  l’apparition 
de  lièvres  graves  qui  ont  persisté  pendant  les  trois  années  qu’ont  duré  les  travaux  de  ter¬ 
rassement  pour  l’établissement  du  chemin  de  l’Est  et  du  canal  latéral  de  la  Marne  ;  et  cela, 
avec  une  telle  mortalité  que  pendant  cette  période  de  trois  années  de  travaux,  le  chiffre  des 
décès  a  été  trois  fois  supérieur  à  celui  des  naissances. 

D’autres  faits  d’un  autre  ordre,  et  qui  n’intéressent  pas  moins  l’hygiène  publique  et  l’Ad¬ 
ministration  sanitaire,  nous  sont  encore  signalés  dans  plusieurs  rapports  des  médecins  des 
épidémies.  Tel  est  celui  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observé  par  M.  le  docteur  Gevrey, 
dans  la  commune  de  Gizeux  (Haute-Saône),  au  voisinage  et  sous  l’influence  directe  d’émana¬ 
tions  marécageuses;  tel  est  celui  d’une  épidémie  du  même  genre  et  due  à  pareille  cause 
également  signalée  à  l’attention  de  l’autorité  locale  par  M.  le  docteur  Dugarey,  dans  son  rap¬ 
port  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  du  Puy  (Haute-Loire).  Tels  sont  encore  des  cas 
analogues  cités  dans  leurs  rapports  par  M.  Scelles  de  Montdésert,  pour  les  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Carentan  (Manche)  ;  par  M.  Brouillet  de  Beaupréau,  pour  des  épidémies 
de  fièvres  intermittentes  observées  dans  la  commune  de  Drain  (Maine-et-Loire);  par  M.  le 
docteur  Madin,  de  Verdun,  pour  le  même  genre  d’épidémies  observées  dans  la  commune 
d’Hercourt  (Meuse).  Tel  est  surtout  le  cas  cité  par  M.  le  docteur  Fouquet,  de  Vannes,  dans 
son  rapport,  au  nom  du  Conseil  d’hygiène  du  Morbihan,  sur  la  présence  d’eaux  stagnantes 
infectant  une  grande  étendue  des  bords  habités  de  la  rivière  de  l’Arx,  et  y  donnant  lieu 
chaque  année  à  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes  graves,  à  un  excédant  de  mortalité 
qui  a  pour  effet  la  dépopulation  de  toute  cette  région;  ce  qui  doit  justifier  la  mesure  d’assai¬ 
nissement  proposée  par  le  Conseil,  savoir  :  le  dessèchement  de  la  rivière  d’Arx,  ou  la  sup¬ 
pression  de  plusieurs  usines  qui  en  arrêtent  le  cours.  » 


M.  Jolly  fait  suivre  cette  première  partie  de  son  rapport,  d’un  tableau  général  permettant 
d’apprécier  l’ensemble  des  épidémies  dans  chaque  département.  La  nature  de  la  maladie,  le 
nombre  des  communes  atteintes,  puis  les  noms  des  médecins,  qui  ont  fourni  à  M.  Jolly  les 
éléments  de  son  travail,  s’y  trouvent  très  heureusement  groupés. 

Reprenant  ensuite  chacun  des  rapports  médicaux  dans  ce  qu’ils  ont  de  spécial,  il  en  analyse 
les  passages  importants  et  en  signale  les  faits  les  plus  remarquables.  Nous  regrettons  vivement 
ne  ne  pouvoir  suivre  le  savant  académicien  dans  cette  seconde  partie,  qui  n’est  pas  la  moins 
brillante  de  son  travail,  les  limites  de  notre  journal  ne  nous  le  permettent  pas  ;  quant  aux 
oms  des  lauréats,  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  ont  pu  en  prendre  connaissance  dans  le 
ompie-rendu  que  nous  avons  publié  de  la  séance  de  distribution  des  prix  de  l’année  qui 
vient  de  s’écouler. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOeiE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  31  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Pidoox. 

CORRESPONDANCE  MANDSCRITE. 

M.  Bricheteaü,  nommé  titulaire  dans  la  dernière  séance,  adresse  ses  remercîments  à  1» 
Société. 

M.  Grandeaü  demande  le  titre  de  membre  titulaire. 

Le  docteur  Delmas,  directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Longchamps,  à  Bor¬ 
deaux,  demande  le  titre  de  membre  correspondant. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ. 

Bains  de  huxeuil  {Haute-Saône),  eaux  thermales  ferro-manganifhres,  eaux  salino-thermales, 
par  le  docteur  Delaporte.  Paris,  1862,  197  pages. 

Des  climats  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical.  Guide  pratique  dans  les  régions  du  globe 
les  plus  propices  à  la  guérison  des  maladies  chroniques,  par  le  docteur  Gigot-Süard.  Paris, 
1862,  606  pages. 

Du  Mexique  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  la  vie  de  l'homme,  par  le  docteur  Jourdanet. 
Paris,  1861,  ZiOO  pages. 

De  l'institution  des  hôpitaux  dans  les  stations  thermales,  le  docteur  Lebret.  (Extrait  de 
la  Gazette  des  eaux.)  Paris,  1862,  Ixk  pages. 

La  source  des  yeux  aux  bains  cC Hercule  en  Hongrie,  procédé  particulier  d’application  des 
eaux  minérales  au  traitement  des  maladies  de  l’appareil  oculaire,  par  le  docteur  Gaillat. 
(Extrait  de  la  Gazette  des  eaux.)  Paris,  1862,  85  pages. 

Recherches  historiques  et  critiques  sur  l'emploi  de  l’eau  en  médecine  et  en  chirurgie,  par  le 
docteur  Delmas.  (Thèses  de  Paris),  in-Zi%  18zi  pages. 

Compte  rendu  du  rapport  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Longchamps  a  Bordeaux, 
par  le  même.  Bordeaux,  1861,  60  pages. 

Des  procédés  mis  en  usage  au  début  d'un  traitement  hydrothérapique,  par  le  même.  Bor¬ 
deaux,  1862,  56  pages. 

La  Revue  médicale  française  et  étrangère,  numéro  du  15  mars  1862. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie,  numéro  du  26  mars  1862. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  V,  n®  1. 

partie  OFFICIELLE. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  le  docteur  Hasenfeld,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Szliacs  (Hongrie),  et  le  docteur  Wiesbaden,  médecin  à  Kreuznach,  sont  nommés  membres 
correspondants  étrangers. 

M.  Grandeaü,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  lit  un  travail  sur  l’existence  du 
ceesium  et  du  rubidium  dans  les  eaux  minérales. 

Renvoyé  à  une  commision  composée  de  MM.  Gobley,  Mialhe  et  Lefort. 

Le  docteur  Delmas,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Sur  l’emploi  de  l’hydrothérapie  dans  la  névralgie  sciatique. 

Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Bricheteaü,  Foubert  et  Bourguignon. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Réveil  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Cazin,  de  Laurès,  Lefort,  Pi- 
doux,  Treuille  et  lui,  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  artificielles.  Voici  les  conclusions  de 
ce  rapport  : 

1“  Il  est  impossible  de  reproduire,  d’une  manière  effective ,  les  eaux  minérales  naturelles. 

On  ne  parvient  à  les  imiter  que  d’une  manière  grossière  au  point  de  vue  chimique,  et  très  infi' 
dèle  sous  le  rapport  thérapeutique.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’inscrire  au  Codex  des  formules 
d’eaux  artificielles,  avec  des  dénominations  qui  rappelleraient  les  noms  des  sources. 

2°  Les  solutions  connues  sous  les  noms  d’eaux  gazeuses  simples,  de  Sedlilz,  alcaline  gazeuse, 
de  soude  carbonatée,  magnésienne,  auxquelles  on  pourrait  ajouter  une  eau  sulfurée  et  une 
eau  ferrugineuse,  pourraient  être  inscrites  au  Codex. 

3"  Pourront  être  également  inscrites  au  Codex,  les  formules  pour  bains  sulfurés  incolores, 
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de  sulfure  de  soude,  alcalins,  de  bicarbonate  de  soude,  ainsi  que  celles  de  poudre  gazifère 
simple  et  gazifère  laxative. 

li°  Parmi  les  dérivés  d’eaux  minérales,  les  eaux  mères,  les  sels  d’eaux  mères  et  les  eaux  de 
mer  concentrées  pourraient  être  inscrites  au  Codex. 

Ce  rapport  sera  discuté  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Lkfort  lit ,  au  nom  de  la  commission  d’analyse  des  eaux  minérales ,  un  rapport  sur 
Yéiude  analytique  des  eaux  du  Mont-Dore. 

Ce  rapport  sera  inséré  dans  les  Annales  de  la  Société. 


Séance  supplémentaire  du  7  avril.  —  Présidence  de  M.  Pidoux. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  sur  la  pulvérisation  des 
eaux  minérales. 

Première  conclusion.  —  «  Il  résulte  de  nos  expériences  :  1°  que  les  liquides  pulvérisés,  res- 
»  pjrés  dans  de  bonnes  conditions,  pénètrent  dans  les  voies  aériennes  en  petite  quantité.  Cette 
»  conclusion  est  appuyée  des  expériences  de  MM.  O.  Henry,  Demarquay,  Moura-Bourouillou, 

»  Tavernier  et  des  nôtres.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Pidoux,  les  mots  :  respirés  dans  de  bonnes  conditions,  sont  rem¬ 
placés  par  les  mots  suivants  :  respirés  dans  des  conditions  déterminées. 

Deuxième  conclusion.  —  «  Que  les  eaux  sulfurées  calciques  et  sulfhydriquées  perdent  consi- 
»  dérablement  de  leur  principe  sulfuré  par  la  pulvérisation.  » 

Adopté. 

Troisième  conclusion.  —  «  Que  les  eaux  sulfurées  sodo-calciques,  telles  que  les  Eaux- 
»  Bonnes,  perdent  une  grande  partie  de  leur  principe  sulfuré,  comme  l’avait  annoncé  M.  de 
»  Pietra  Santa.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Sales-Girons,  la  citation  relative  à  M.  de  Pietra  Santa  sera  sup¬ 
primée. 

Quatrième  conclusion.  —  «  Que  les  eaux  sulfurées  sodiques,  telles  que  Baréges,  César  et  la 
»  RaiUère  (Gauterets),  etc.,  perdent  très  peu  de  leur  principe  sulfuré  par  la  pulvérisation.  » 

M.  Rotüread  demande  qu’il  soit  expressément  indiqué  que  ce  n’est  que  sur  les  eaux  men¬ 
tionnées  qu’ont  porté  les  expériences  de  la  Commission,  et  que  ce  n’est  qu’à  elles,  par  consé¬ 
quent,  que  doivent  se  rapporter  actuellement  les  résultats  obtenus. 

Celte  proposition  est  adoptée. 

Cinquième  conclusion.  —  «  Que  l’eau  des  Espagnols,  à  Gauterets,  a  un  degré  sulfhydro- 
»  métrique  supérieur  après  qu’avant  la  pulvérisation  ;  ce  que  nous  expliquons  par  une  con- 
»  centration  des  liquides  pendant  la  division  de  l’eau.  » 

M.  Dürand-Fardel  demande  que  le  fait  de  la  concentration  de  l’eau  des  Espagnols  ne  soit 
pas  présenté  comme  un  fait  général,  mais  comme  le  résultat  d’expériences  particulières. 

M.  Réveil  insiste  sur  ce  que  ce  fait  s’est  constamment  reproduit  dans  des  expériences 
répétées;  cependant,  il  appuie  la  proposition  de  M.  Durand-Fardel,  qui  est  adoptée. 

Il  est  également  décidé  que  l’explication,  présentée  dans  la  conclusion,  au  sujet  de  ce 
phénomène,  sera  supprimée. 

loin'^*^  conclMijon.  —  Cette  conclusion,  relative  à  la  température,  est  adoptée  :  voir  plus 

I  Laürès  pense  que  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  au  sein  de  la  Société  d’hydro- 
^le  marquera  dans  l’histoire  de  la  pulvérisation.  Aussi ,  il  importe  qu’il  soit  constaté  for- 
sio  applications  thérapeutiques  n’ont  tenu  aucune  place  dans  celte  discus- 

abso’l  renseignements  qui  auraient  pu  permettre  de  s’en  occuper  nous  font 

réda  défaut.  Il  demande,  en  conséquence,  que  le  paragraphe  suivant  soit  ajouté,  sauf 
pou conclusions  de  la  Commission  :  «  Quant  aux  résultats  thérapeutiques  qu’on 
différ^'i  ^  l’aolion  de  l’eau  pulvérisée  introduite  dans  les  voies  respiratoires  par  les 

sortesl”  î  P'’®°^dés  connus  jusqu’à  présent  (salles  d’inhalation,  pulvérisateurs  de  différentes 
Produ  I  ^°™™is8ion  n’a  eu  à  formuler  aucune  conclusion,  les  faits  cliniques  qui  ont  été 
•  s  jusqu’ici  n’étant  pas  de  nature  à  permettre,  quant  à  présent,  d’apprécier  exactement 
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la  valeur  de  la  médication  proposée  par  M.  Saies-Girons,  pour  le  traitement  des  affections 
pulmonaires  à  l’aide  des  liquides  pulvérisés.  » 

M.  Dütroülao  demande  que  l’on  insiste  fortement  sur  te  silence  gardé  par  les  observa¬ 
teurs  qui  ont  eu  à  mettre  en  œuvre  la  pulvérisation.  Il  faut  que  l’on  sache  bien  que  la  Société 
d’hydrologie  n’a  point  passé  à  côté  de  la  question  thérapeutique  sans  s’y  arrêter,  mais  qu’elle 
n’a  pu  suppléer  au  défaut  complet  de  renseignements  utiles. 

Les  membres  de  la  Commission  approuvent  ces  observations. 

M.  PiDOüx  considère  comme  un  devoir  d’exprimer  d’une  manière  formelle  la  déception 
qu’a  subie  la  Société  en  se  voyant  dans  l’impossibilité  de  traiter  la  question  thérapeutique, 
et  en  même  temps  l’insistance  de  l’appel  qu’elle  a  fait  à  tous  les  médecins  qui  en  ont  assez 
des  préludes  de  la  question  et  des  discussions  sur  l’outillage  de  la  pulvérisation,  et  qui  ont 
soif  de  savoir  si  cette  méthode  fait  autre  chose  que  de  la  poussière  d’eau.  Ces  médecins  ont 
d’autant  plus  raison  que,  ainsi  qu’il  a  déjà  été  dit,  l’étude  de  la  question  thérapeutique  est 
le  meilleur  moyen  de  décider  les  questions  préparatoires  posées  par  la  physiologie  et  par  la 
chimie. 

M.  Le  Bret  propose  un  amendement  à  la  proposition  de  M.  de  Laurès,  ainsi  conçu:  la 
question  thérapeutique  est  réservée. 

MM.  Tardieu  et  Dorand-Fardel  font  remarquer  que  ce  que  demande  M.  Le  Bret  a  déjà 
été  voté  dans  la  séance  précédente. 

La  proposition  de  M.  de  Laurès,  avec  l’amendement  de  M.  Le  Bret,  est  adoptée. 

L’ensemble  des  conclusions  est  également  adopté. 

Elles  sont  renvoyées  au  Bureau  pour  leur  rédaction  définitive,  laquelle  est  arrêtée  ainsi 
qu’il  suit  : 

«  Il  résulte  de  nos  expériences  :  1°  Que  les  liquides  pulvérisés,  respirés  dans  des  conditions 
»  déterminées,  pénètrent  dans  les  voies  aériennes  en  petite  quantité  ; 

»  2°  Que  les  eaux  sulfurées  calciques  ou  sulfhydriquées  perdent  considérablement  de  leur 
»  principe  sulfuré  par  la  pulvérisation  ; 

»  Que  les  eaux  sulfurées  sodo-calciques,  telles  que  les  Eaux-Bonnes,  perdent  une  grande 
»  partie  de  leur  principe  sulfuré; 

»  Que  les  eaux  sulfurées  sodiques,  au  moins  celles  de  Barèges,  César  et  la  Raillère  de  Gau- 
»  terets,  les  seules  expérimentées  par  la  Commission,  perdent  très  peu  de  leur  principe  sul- 
»  furé  par  la  pulvérisation  (2  à  3  p.  100). 

»)  Que,  dans  toutes  les  expériences,  l’eau  des  Espagnols,  à  Cauterets,  a  été  trouvée  à  un 
»  degré  sulfhydrométrique  supérieur  après  qu’avant  la  pulvérisation; 

»  3°  Qu’il  y  a  un  abaissement  de  température  au  jet  de  l’eau  pulvérisée,  mais  que  la  pous- 
D  sière  d’eau  se  met  bientôt  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant  :  de  sorte  qu’il  y  a  élévation 
»  ou  abaissement  de  lernpéïature,  selon  que  la  température  de  ce  milieu  est  elle-même  plus 
»  ou  moins  élevée  ; 

»  La  Société  a  ajouté,  avec  l’assentiment  de  la  Commission  :  La  question  thérapeutique  est 
»  réservée,  la  Commission  n’ayant  pu  prendre  aucune  i.onclusion  relativement  à  la  ques- 
»  tion  thérapeutique,  faute  de  renseignements  suffisants  sur  les  résultats  cliniques.  » 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel, 


Par  décret  du  8  avril,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Fortuner,  médecin-major  de  1"'  classe  au  9'  régiment  d’artillerie. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Mitaut,  vétérinaire  en  premier  au  même  régiment. 

—  M.  le  docteur  Crouzeilhes,  premier  médecin  inspecteur  adjoint  des  Eaux-Bonnes,  vient 
d’être  nommé  inspecteur  honoraire  de  cette  station  hydro-minérale. 

M.  le  docteur  Mânes  (de  Pau)  a  été  nommé  premier  médecin  inspecteur-adjoint  des  Eaux- 
Bonnes,  en  remplacement  de  M.  Crouzeilhes. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  Clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique.  —  Confé¬ 
rences  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.  —  M.  Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants,  commencera  des  conférences  cliniques  le  jeudi  24  avril,  et  les  continuera  le  jeudi  de 
chaque  semaine,  visite  des  malades  de  8-  à  9  heures.  Leçons  et  opérations  de  9  à  10  heures. 


Le  Gérant,  G.  IliCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Rauveur ,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


VACCINATION  ET  SYPHILIS. 

Nous  ne  sommes  pas  les  seuls  pour  qui  les  faits  de  Rivalta  présentent  des  sujets  de 
doutes  et  des  obscurités.  En  faisant  connaître  les  nouvelles  indications  fournies  par 
M.  Pacchiotti,  la  Gazette  hebdomadaire,  dans  son  dernier  numéro,  fait  les  réflexions 
suivantes  : 

«  Comme  on  le  voit,  les  renseignements  du  docteur  Pacchiotti  déplacent  la  diffi- 
»  culté;  mais  ils  sont  loin  de  porter  la  lumière  sur  tous  les  points  obscurs  de  cette 
»  histoire.  Peut-être  l’observation  ultérieure,  en  nous  facilitant  l’intelligence  rétros- 
»  pective  de  ces  faits  inexplicables,  nous  donnera-t-elle  la  clef  du  problème;  mais 
»  aujourd’hui  l’incertitude  reste  grande  et  l’hésitation  légitime;  et,  pour  dire  toute 
»  notre  pensée,  lorsque  nous  étudions,  sans  idée  préconçue,  les  événements  de 
»  Rivalta,  lorsque  nous  cherchons  à  saisir  la  pathogénie  et  la  filiation  de  ces  regret- 
»  tables  accidents,  nous  ne  trouvons  partout  qu’un  dédale  inextricable.  —  J.  » 

11  est  certain  que,  dans  la  confusion  extrême  qui  règne  à  cette  heure  parmi  les 
syphiliographes,  il  est  impossible  de  s’entendre  sur  l’interprétation  d’un  fait  quel¬ 
conque.  Ce  qui  se  passe  le  montre  surabondamment.  Nous  assistons  sans  plaisir,  il 
est  vrai,  mais  sans  grande  émotion,  au  spectacle  peu  édifiant  que  présentent  les  syphi- 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Plusieurs  volumes  nous  ont  été  remis  ou  adressés  ces  derniers  jours,  avec  mission  spéciale 
d’en  rendre  compte.  C’est  un  honneur  auquel  nous  sommes  sensible.  Nous  l’acceptons  sans 
fausse  modestie,  d’abord  par  devoir  :  car  ils  émanent  tous  de  laborieux  confrères  des  dépar¬ 
tements  et  des  colonies  ;  ce  sera  faire  encore  de  la  chronique  —  littéraire  cette  fois  —  ensuite 
par  plaisir  :  car  ces  ouvrages  vont  nous  transporter  ici  et  là ,  dans  ces  lieux  et  ces  climats 
privilégiés  qui  ont  le  pouvoir  de  faire  renaître  la  vie  et  la  santé.  C’est  une  si  douce  chose  que 
es  voyages  I  Ils  doublent  la  vie  en  en  multipliant  les  impressions,  les  sentiments  et  les  idées, 
rois  jours  de  voyage,  dit  M.  Deschanel,  valent  plus  que  trois  ans  de  vie  casanière.  El  c’est 
^rai  pour  celui  qui  en  a  fait  l’expérience.  Le  corps  et  l’esprit  en  éprouvent  une  influence  salu- 
en"^^*  P^is  voyagé,  n’a  pas  vécu.  Suivez-moi  donc,  amis  lecteurs,  et  parcourons 

semble  et  ces  lieux  et  les  livres  qui  nous  les  font  connaître. 

Voici  le  titre  du  premier  arrivé  : 

^  Des  climats  soüs  le  rapport  hygiénique  et  médical  ,  Guide  pratique  dans  les  régions 
Sd  propices  à  ta  guérison  des  maladies  chroniques  ;  par  le  docteur  Gigot- 

DaUlière  de  630  pages,  format  Charpentier,  Paris,  1862,  librairie  J.-B. 

tiouvelle  série,  —  Tome  XIV, 
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liopathes.  Ils  ont  cru  mort  l’Alexandre  de  la  syhilis,  et  ils  se  sont  hâtés  de  se  partager 
son  empire,  et,  comme  dans  tous  les  partages,  la  division  n’a  pas  tardé  à  se  jeter 
parmi  les  partageants.  Comme  renseignements  utiles  à  consulter  à  cet  égard,  nous 
engageons  nos  lecteurs  à  prendre  connaissance  de  deux  travaux  qui  paraissent  simul¬ 
tanément  dans  deux  journaux  de  médecine  :  l’un  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
intitulé  :  Doctrines  modernes  sur  la  syphilis,  par  M.  P.  Picard;  l’autre  dans  le  Moni¬ 
teur  des  sciences,  sur  le  même  sujet,  par  M.  Prost.  On  verra  dans  quel  chaos  s’agitent 
aujourd’hui  ceux  qui,  après  avoir  cherché  à  démolir  une  doctrine,  ne  peuvent  par¬ 
venir  à  s’entendre  sur  ta  signification  et  l’interprétation  d’un  phénomène  syphilitique 
quelconque. 

Nous  donnons  la  parole  aujourd’hui  à  un  syphiliographe  distingué,  M.  le  docteur 
Melchior  Robert  (de  Marseille),  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer  ses  réflexions 
sur  les  événements  de  Rivalta  : 

Marseille,  le  10  avril  1862. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Votre  Chronique  du  8  avril  contient,  à  propos  de  la  transmission  vaccino-syphili- 
tique,  une  phrase  qui  me  concerne  un  peu  :  «  Quelques  explications  à  cet  égard',  dites- 
»  vous  en  parlant  de  la  vérole  transmise  par  le  vaccin,  étaient  aussi  attendues  de 
»  Marseille  et  autres  lieux  environnants  du  Midi ,  où  les  doctrines  syphilitiques  ont 
»  leurs  plus  chauds  représentants ,  etc.  »  Je  m’empresse  donc  de  répondre  à  votre 
gracieux  appel  et  de  réparer  un  retard  qui  pourrait  être  pris  pour  de  l’indifférence. 

Je  me  suis  tu  jusqu’à  ce  jour,  parce  que  j’aime  peu  discuter  sur  ce  quej.c  n’ai  jamais 
vu;  orje  n’ai  jamais  vu  de  vérole  donnée  par  la  vaccine,  etpuis  ona  tant  dit,  tant  .écrit  à 
Paris,  à  Lyon  surtout,  à  Bordeaux  et  ailleurs,  qu’il  me  paraissait  impossible  de  dire 
plus.  Une  autre  cause  de  mon  silence,  c’est  l’absence  d’un  organe  médical  à  Marseille. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  mon  sentiment  sur  les  questions  en  litige,  et  permettez-moi 
de  vous  le  dire  sans  trop  de  détours  : 

Je  suis  partisan  de  la  transmissibilité  des  accideiits  secondaires  et  convaincu  que 
toute  vérole  acquise  débute  par  un  chancre,  induré  dans  la  majorité  des  cas,  et  moq 
un  certain  nombre  de  fois.  J'admets  cependant  une  exception  à  cette  règle,  exception 
dictée  par  la  clinique ,  et  dont  vous  trouverez  les  motifs  dans  un  nouveau  Traité  des 
- - - - - - - - — — . .  ^  .  . . .ja? 

Médecin  aux  bains  de  mer  de  Royan,  aujourd’hui  consultant  aux  eaux  de  Cauterets,  M.  Gi¬ 
got  a  sans  doute  été  consulté  par  quelques  valétudinaires  sur  le  climat  qui  leur  convenait  le 
mieux  pour  y  passer  l’hiver.  Et  là,  grand  a  été  son  embarras,  comme  de  tout  médecin  qui  n’a 
pas  fait  une  étude  spéciale  et  comparée  de  ces  remèdes  précieux  et  puissants.  On  n’en  trouve 
pas  comme  pour  les  agents  de  la  matière  médicale,  les  propriétés,  les  indications  variées  dans 
des  traités  généraux;  il  faut  lire  et  consulter  autant  de  gros  livres  et  de  monographies  qu’il 
y  a  de  climats  séparés.  Que  dis-je?  Il  faudrait  visiter,  expérimenter  ces  localités  bienfaisantes 
pour  mieux  en  apprécier  et  en  comparer  les  analogies  et  les  différences,  car  pour  plusieurs, 
rien  n’est  encore  écrit  ou  à  peu  près.  On  aurait  ainsi,  chemin  faisant,  l’occasion  d’étudier 
climats  généraux  des  plaines  et  des  montagnes  aux  diverses  altitudes,  du  littoral  et  de  l’inl®' 
rieur  des  terres,  des  îles  et  des  continents,  et  par  dessus  tout  celui  de  la  mer,  de  la  navigaüoo» 
utile  adjuvant  de  tous  les  autres,  quand  il  est  bien  choisi,  bien  appliqué. 

Notre  confrère  s’est  donc  mis  résolûment  à  l’œuvre,  non  en  voyageant,  en  explorant  ces  cli¬ 
mats—  qui  pourrait  y  suffire,  même  en  le  faisant  en  amateur,  comme  d’aucuns  —  mais  en 
lisant,  en  méditant,  en  annotant  tout  —  c’est  beaucoup  dire  —  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet. 
Et  arrivé  k  la  fin  de  sa  tâche,  voyant  le  profit  qu’il  en  avait  tiré,  il  a  voulu  y  associer  en  par¬ 
ticipation  ses  confrères  et  les  malades;  merci  pour  eux. 

Dans  ce  premier  volume,  qui  sera  bientôt  suivi  d’un  second,  l’auteur  passe  successivement 
en  revue,  après  une  centaine  de  pages  consacrées  à  la  constitution  et  l’influence  des  climats, 
ceux  du  midi  de  la  France,  de  la  Suisse,  de  l’Italie,  de  l’Algérie,  de  l’Égypte,  de  l’Espague  et 
du  Portugal,  dont  celui  de  Madère  est  la  couronne.  Le  frontispice  de  son  livre  est  môme  orné 
d’une  vue  de  Funchal,  la  capitale,  où  les  malades  résident  l’hiver,  et  il  l’a  considérée 
avec  juste  raison  comme  «  la  première  de  toutes  les  stations  médicales  connues  jusqu’à  cé 
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maladies  vénériennes  que  j’ai  publié  il  y  a  déjfi  plus  d’un  an;  je  veux  parler  de  l’in¬ 
fection  par  le  lait  d’une  nourrice  malade.  Ici  la  vérole  débute  d’emblée  par  les  acci¬ 
dents  généraux,  sans  le  chancre,  et  la  loi  formulée  par  M.  Rollet  se  trouve  en  défaut. 
Je  signale,  en  passant,  ce  mode  d’infection,  pour  que  les  législateurs  le  prennent  au 
sérieux. 

La  contagiosité  des  accidents  secondaires  peut-elle  expliquer  la  transmission  vac- 
cino-syphilitique?  Oui  dans  quelques  cas,  et  voici  comment.  Supposez  un  enfant  en 
puissance  de  vérole,  avec  ou  sans  accidents  secondaires ,  pratiquez-lui  les  piqûres 
classiques  de  la  vaccine,  ne  peut-il  se  faire  qu’au  moment  du  développement  des  bou¬ 
tons  quelque  pustule  d’ecthyma  superficiel  ou  une  pustule  plate ,  avec  production 
pseudo-membraneuse  à  sa  surface,  vienne  se  combiner  avec  la  pustule  vaccinale,  se 
cachera  côté  d’elle  ou  prendre  sa  place? —  L’accident  désigné  parles  auteurs  sous  le 
nom  de  pustule  plate,  ressemble  parfois  assez  bien  au  bouton  vaccinal  ;  —  qui  ne  voit 
dès  lors  qu’avec  la  vaccine  on  pourra  inoculer  la  sécrétion  de  l’accident  secondaire?  Je 
rappellerai,  à  ce  sujet,  que  chez  l’enfant  en  bas-âge  atteint  de  syphilis,  la  moindre 
irritation,  une  blessure  très  légère  peut  déterminer  la  localisation  de  la  maladie. 
M.  Cullerier,  je  crois,  a  constaté  dans  le  temps,  sur  un  enfant  syphilitique  atteint 
d’ecthyma ,  que  tout  point  de  la  peau  piqué  à  sec  devenait  le  siège  d’une  pustule 
ecthymateuse. 

Si  on  rejette  ce  mécanisme,  ou  si  on  ne  l’accepte  qu’à  titre  d’exception,  il  faut  s’en 
prendre  au  vaccin  lui-même,  au  sang  ou  au  virus  d’un  chancre  développé  sur  la  vac¬ 
cine.  Je  laisse  de  côté  toutes  les  autres  suppositions. 

Ce  ne  peut  être  le  vaccin,  dit  M.  Viennois,  car  si  c’était  ce  liquide,  aucun  des  vac¬ 
cinés  n’échapperait  à  la  contagion,  tandis  qu’il  en  échappe  un  certain  nombre.  Mais 
la  lancette  du  vaccinateur  ne  pouvant  contenir  que  du  vaccin  et  du  sang,  c’est  le  sang 
qui  joue  le  rôle  d’agent  contaminateur.  Cet  argumént  peut  séduire  au  premier  abord, 
mais,  examiné  déplus  près  et  avec  tout  le  calme  qu’exige  une  question  de  cette 
importance,  il  laisse  l’esprit  dans  un  embarras  qui  augmente  de  plus  en  plus  lors¬ 
qu’on  analyse  sévèrement  les  faits. 

Si  je  suis  bien  au  courant,  les  motifs  qui  ont  poussé  mon  distingué  confrère, 
M.  Viennois,  dans  la  voie  où  il  s’est  engagé,  sont  ;  l»  quelques  cas  de  vaccinations, 
dans  lesquels,  bien  que  le  liquide  vaccinal  provînt  d’un  sujet  syphilitique,  il  n’y  a  pas 


]0iir.  »  Pour  nous  qui  la  connaissons,  qui  avons  séjourné  dans  cet  Eden ,  celle  appréciation 
faite  à  distance  nous  est  une  garantie  de  la  justesse  des  autres. 

Ce  n’est  pas  que  nous  soyons  flatté  à  cet  égard;  nous  n’avons  même  pas  été  compris,  car 

•  Gigot,  en  relevant  page  â99,  ce  que  nous  avons  dit  du  caractère  essentiel,  fondamental  de 
6  climat,  qui  est  une  sédation  très  sensible,  manifeste,  en  conclut  qu’il  faudrait  donc  le 
c  asser  avec  ceux  de  Pau,  Pise  et  Rome  quoique  j’aie  dit  très  explicitement  «  qu’il  était  moins 

piessif  que  celui-ci,  »  et  il  m’objecte  son  action  stimulante  sur  les  fonctions  végétatives, 
^ifisi,  n’est-ce  pas  un  peu  pour  le  plaisir  de  le  faire,  et  celui  d’introduire  cette 
“génieuse  théorie  qu’entre  les  climats  excitants  et  les  climats  sédatifs,  il  y  en  a  d’autres 
®  qui  exercent  une  action  sédative  sur  les  appareils  de  la  sensibilité  en  même  temps  qu’ils 
j  régularisent  les  fonctions  plastiques  ?  »  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  doctrine  de 

les  ^  évident  que  Madère  n’est  pas  comparable  à  Rome  ni  à  Pise,  les  deux  stations 

encor  ^  •^^Primantes  qui  existent,  et  ne  convenant  que  dans  quelques  cas  particuliers  et 
Qi  ®  P®®^ant  un  temps  très  limité.  La  phthisie,  en  particulier,  maladie  diathésique,  astlié- 
influe  ^  souvent  de  sa  nature,  ne  peut  que  suivre  sa  marche  fatale  sous  une  telle 
Die  \ symptômes,  comme  une  grande  irritation  des  voies  aériennes,  l’insom- 

*  susceptibilité  nerveuse  peuvent  seuls  en  être  améliorés. 

Dolam'm”^  Madère  à  Rome.. ..II  A  Pau,  je  ne  dis  pas,  quoique  Funchal  lui  soit  bien  supérieur, 
la  pur«t^  H  pression  barométrique,  l’élévation  et  l’égalité  de  la  température,  l’agitation, 
rendre  n  ■ *  *  marine,  et  surtout  la  courte  navigation  qu’il  faut  faire  pour  s’y 

convins,  rapports  et  d’autres  qu’on  trouvera  dans  notre  ouvrage  (1),  Madère 

«'lent  à  la  plupart  des  phthisiques. 

)  «  climat  do  Had'ero  et  son  in/lueneo  thérapeutiquo  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1858. 
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eu  d’infection;  2»  cette  circonstance  que,  dans  des  séries  plus  ou  moins  nombreuses 
de  vaccinés,  il  s’est  trouvé  des  enfants  exempts  de  vérole,  et  d’autres,  souvent  en  plus 
grand  nombre,  atteints  de  cette  cruelle  atfection  ;  3®  enfin  l’inoculabilité  du  sang 
des  syphilitiques. 

Lorsqu’on  lit  les  faits  de  M.  Bidart,  où  quatre  enfants  ont  été  vaccinés  avec  du 
vaccin  d’une  provenance  syphilitique,  sans  présenter  le  moindre  accident  d’infection, 
ceux  relatés  par  M.  Montaln  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  où  trente  enfants  reçu- 
rent  la  vaccine  d’un  seul  qui  était  vérolé,  sans  qu’aucun  d’eux  présentât  la  moindre 
trace  de  syphilis,  et  quelques  autres  faits  semblables,  on  est  tout  disposé  à  refuser  au 
vaccin  une  propriété  qui  le  ferait  rejeter  à  tout  jamais  dans  les  cas  qui  nous  occu¬ 
pent  ;  mais  si  l’on  vient  à  rapprocher  des  faits  précédents  celui  de  Viani,  où  un  enfant 
syphilitique  transmet  la  vérole  à  deux  personnes  par  le  vaccin,  et  la  deuxième  obser¬ 
vation  de  Cerioli,  dans  laquelle  soixante-quatre  individus  vaccinés  avec  du  liquide 
vaccinal  emprunté  à  un  enfant  syphilitique  furent  atteints  de  syphilis,  le  doute  se  dis¬ 
sipe,  et  le  liquide  vaccinal,  de  provenance  suspecte,  se  présente  sous  les  dehors  les 
plus  dangereux.  Il  existe  enfin  une  troisième  classe  d’observations  que  j’appellerai 
mixtes,  parce  qu’on  y  trouve  des  enfants  infectés  et  des  enfants  avec  la  vaccine  la 
plus  normale. 

J’avoue  que,  en  présence  de  ces  trois  ordres  de  faits,  convaincu  même  de  l’inocu- 
labilité  du  sang  des  syphilitiques,  il  m’eût  été  bien  difficile  de  me  prononcer.  Ce  qui 
me  semble  encore  si  compliqué  et  si  difficile  à  débrouiller,  n’a  été  qu’un  jeu  pour  le 
distingué  confrère  lyonnais  qui  a  ouvert  la  campagne  vaccino-syphilitique.  1®  vacci¬ 
nations  avec  provenance  syphilitique,  non-suivies  de  vérole,  —  vaccin  pur,  sans  un 
atome  de  sang;  2®  vaccinations  avec  provenance  syphilitique  suivies  constamment 
de  vérole,  —  vaccin  impur,  toujours  mêlé  de  sang;  3®  vaccinations  avec  provenance 
syphilitique  ayant  donné  un  résultat  mixte,  —  vaccin  tantôt  pur,  tantôt  mêlé  de  sang. 

Tout  cela  paraît  d’une  simplicité  sans  égale.  Malheureusement,  tes  observateurs  ne 
font  aucune  mention  de  l’état  du  vaccin,  et  l’hypothèse  de  la  présence  du  sang  est 
tout  à  fait  gratuite.  S’il  était  constant  que,  dans  toutes  les  séries  peu  nombreuses,  la 
vaccine  a  été  normale  et  non  suivie  d’infection,  que  dans  les  séries  très  nombreuses 
les  premiers  vaccinés  seulement  ont  été  exempts  de  tout  accident,  on  pourrait  attri¬ 
buer  ceUe  immunité  à  la  pureté  du  vaccin,  et  rapporter  l’infection  au  sang  qui 


Dans  ce  travail,  M.  Gigot  place  en  première  ligne  les  conditions  territoriales  et  topogra¬ 
phiques,  disant  que  «  stables,  permanentes,  elles  agissent  sans  relâche  et  gouvernent  les 
modificateurs  variables  de  la  météorologie.  »  C’est  vrai;  mais  de  grandes  lois  les  rendent 
solidaires,  et  l’action  et  l’influence  directes,  immédiates  de  ceux-ci  sur  le  voyageur  malade 
ou  valétudinaire  les  rend  bien  plus  importants,  plus  indispensables  à  connaître,  à  consulter» 
que  celles-là.  Dans  l’étude  d’un  climat,  il  faut  donc  leur  accorder  sinon  la  première  place  du 
moins  la  plus  grande.  M.  Gigot,  après  avoir  donc  indiqué  les  caractères  distinctifs  des  lieu* 
et  les  traits  particuliers  des  habitants  et  des  végétaux,  passe  aux  conditions  atmosphériques» 
et  en  faisant  un  résumé  comparatif  avec  celles  des  lieux  analogues,  il  en  trace  les  indications 
thérapeutiques  qu’il  spécialise  toujours  avec  soin. 

Tel  est  l’ordre  invariable  de  ce  livre,  si  invariable  qu’il  en  est  un  peu  monotone;  mais  ü 
ne  faut  pas  le  trouver  mauvais,  c’est  le  caractère  habituel  des  Guides.  On  aimerait  à  trouver 
celui-ci  plus  varié,  original,  empruntant  moins  aux  autres  et  plus  riche  de  son  propre  fonds. 
Il  copie,  il  répète  trop  facilement  ces  louanges  banales  que  se  sont  décernées  les  méridio¬ 
naux.  On  se  figure  facilement  qu’on  habite  le  plus  beau  pays  du  monde  quand  on  n’en  con¬ 
naît  pas  d’autre.  Tous  ces  dit-on  de  Séville, /a  maravillosa,  Malaga,  l'Eldorado,  ne  sont  qn® 
hablerias  espanoles.  Allégé  de  ces  détails  inutiles  et  de  quelques  généralités  superflues  qui  ’® 
rendent  lourd,  épais,  il  serait  plus  portatif  et  plus  commode. 

Ces  petits  défauts  sont  d’autant  plus  regrettables,  que  l’auteur  a  toutes  les  qualités  d’âge* 
d’observation,  de  sagacité,  de  dissertation  pour  faire  un  excellent  Guide.  Se  conformant 
siècle  de  la  vapeur  et  de  l’éleclricité,  il  a  produit  celui-ci  trop  vite,  sans  mettre  assez  ces  pr^' 
cieuses  ressources  à  contribution.  La  deuxième  édition  sera  sans  doute  plus  parfaite. 

Tel  qu’il  est,  ce  Guide  rendra  de  véritables  services.  Il  répond  à  un  besoin,  il  remplit  une 
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découle  presque  inévitablement  des  pustules  vaccinales,  quand  on  est  obligé  de  les 
tourmenter  pour  fournir  du  vaccin  à  un  grand  nombre  d’individus.  Mais  non,  ces 
conditions  n’existent  nullement  dans  l’ensemble  des  faits  connus:  et  l’on  voit  à  côté 
d’une  série  de  deux  individus,  tous  deux  devenus  syphilitiques  après  la  vaccination, 
on  voit,  dis-je,  une  autre  série  de  trente  vaccinés  tous  exempts  de  ta  vérole.  Puisque 
la  présence  du  sang  dans  le  vaccin  n’est  mentionnée  nulle  part,  n’est-il  pas  plus  rai¬ 
sonnable  de  penser  qu’il  y  en  ait  eu  dans  celui  qui  a  servi  à  la  vaccination  des  trente? 
Et  lorsqu’il  s’est  trouvé  64  infectés  sur  64  vaccinés! 

L’analyse  sévère  des  faits  est  donc  bien  loin  de  donner  raison  à  M.  Viennois,  aussi 
notre  distingué  confrère  s’est  surtout  retranché  derrière  l’inoculabilité  du  sang.  Sui- 
vons-le  dans  ce  dernier  retranchement,  et  voyons  si  les  exemples  de  contagiosité  de 
ce  liquide  peuvent  être  invoqués  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient. 

Neuf  inoculations  avec  du  sang  sont  pratiquées  par  l’anonyme  du  Palatlnat  :  trois 
seulement  réussissent;  les  trois  où  une  large  surface  absorbante  a  été  frictionnée. 
Waller  a  réussi  de  même  en  se  plaçant  dans  des  conditions  analogues  :  c’est-à-dire  en 
inondant  la  cuisse  de  l’individu  sain  avec  du  sang  de  syphilitique.  Tel  est  le  butin  de 
la  contagiosité  par  le  sang;  quatre  cas  où  la  réussite  n’a  été  obtenue  qu’en  inondant 
et  imbibant  les  tissus  du  sang  malade;  lorsqu’on  a  inoculé  simplement,  on  a  échoué. 
Le  sang  n’infecte  donc  qu’à  la  condition  de  toucher  à  la  fois  de  grandes  surfaces 
absorbantes?  Cette  condition  se  rencontre-t-elle  dans  l’inoculation  vaccinale?  Non 
certes.  Dans  le  premier  cas,  on  a  eu  soin  d’imbiber  les  tissus  d’une  certaine  quantité 
de  sang  recueilli  avec  intention  et  avec  tous  les  soins  possibles.  Dans  le  second,  on 
s’est  borné  à  une  piqûre  sous-épidermique  avec  du  vaccin  qui  ne  contient  un  peu  de 
sang  que  parce  qu’on  n’a  pu  l’éviter,  conditions  bien  plus  défavorables^à  la  réussite 
que  les  six  cas  négatifs  de  l’anonyme  du  Palatinat. 

Mais  si  l’on  veut  faire  ressortir  encore  plus  le  peu  de  fondement  de  l’hypothèse  du 
sang  comme  agent  contaminateur  exclusif  dans  la  transmission  vaccino-syphilitique, 
on  n’a  qu’à  recourir  aux  chiffres  qui,  eux,  ne  se  prêtent  pas  volontiers  aux  caprices 
d’une  théorie.  Sur  neuf  inoculations  avec  du  sang:  quatre  réussites;  sur  64  vaccinés 
avec  du  vaccin  d’un  syphilitique  :  64  vérolés;  (2e  observation  de  Cérioli.) 

M.  Viennois  persistera-t-il  à  dire,  si  c’était  le  vaccin,  ce  n’est  pas  19  sur  24,  mais 
24  sur  24  qui  eussent  été  infectés  dans  l’affaire  du  vétérinaire  B...,  etc?... 


lacune.  Dans  ce  dédale  obscur  des  climats  où  l’on  tend  de  plus  en  plus  à  pénétrer,  aucun 
autre  ne  s’est  présenté  avant  lui  pour  en  indiquer  la  roule.  Celui-ci  conduit,  éclaire,  rens.ei- 
§ne  avec  précision,  méthode  et  exactitude.  Ce  n’est  qu’un  Guide,  il  est  vrai,  une  compila- 
Jon,  un  répertoire;  mais  rédigé  avec  tant  d’ordre,  intelligence  et  clarté,  qu’avec  son  aide, on 
apprend  facilement  à  s’orienter,  à  se  reconnaître  dans  tous  ces  détours,  d’autant  plus  que 
es  tables  méthodique,  alphabétique  et  analytique,  ainsi  qu’un  itinéraire,  te  terminent.  .‘=iuco 

(Jonc  et  prospérité! 

ïettouvé*^^  P*’6niier  Guide,  un  second  qui  s’était  perdu,  ou  du  moins  égaré,  et  que  voilà 

ùu  département  de  l'Isère  et  aux  Alpes  dauphinoises ,  par  les 
eurs  Hervieu  et  Saint-Lager.  Un  volume  in-S”  de  àOO  pages.  Paris,  1861,  Savy,  libraire. 

leux^R^lf  France  une  contrée  où  la  nature  a  prodigué  les  contrastes  les  plus  merveil- 
ciers"  •  *  écumeux,  profonds  ravins,  magnifiques  cascades,  étincelants  gla- 

n’yjj’ vue  ravissants,  sombres  rochers,  vertes  prairies,  luxuriantes  cultures,  rien 
®i"nalé”i'^*^V-  Dauphiné,  le  vestibule  de  la  Savoie  et  de  la  Suisse.  Après  en  avoir 

les  nrin  j  sources  minérales,  dont  celles  d’Uriage,  de  la  Motte  et  d’Allevard  sont 
I  ’  règles  hygiéniques  et  thérapeutiques  de  l’emploi  de  ces 

pratique  sulfurées,  MM.  Hervier  et  Saint-Lager  changent  de  rôle.  En  hydrologues 

promenades,  les  distractions  secondent,  activent,  augmentent 
touristes  l’ootion  des  eaux,  ils  prennent  les  malades  par  la  main,  aussi  bien  que  les 

01  tous  les  voyageurs  à  leur  suite,  et  les  conduisent  doucement,  avec  prudence  et 
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Plus  je  lis  la  thèse  de  M.  Viennois,  et  plus  je  m’éloigne  de  sa  manière  de  voir,  il  eji 
cependant  bien  vrai  que  la  syphilis  a  été  transmise  par  la  lancette  du  vaccinateur. 
Comment  expliquer  le  fait?  Comment  se  rendre  compte  surtout  de  la  différence  des 
résultats  obtenus  dans  des  séries  différentes  et  dans  la  même  série,  si  l’on  n’accepte 
pas  l’explication  de  M.  Viennois? 

Dans  la  polémique  quelque  peu  passionnée  qui  vient  d’avoir  lieu,  on  s’est  trop 
exclusivement  préoccupé  des  qualités  infectantes  du  vaccin,  et  l’on  a  négligé  ce  fait 
connu  de  tous  les  syphiliographes,  à  savoir  :  que  toute  syphilis  n’est  pas  également 
transmissible  à  tous  les  moments,  et  que  l’aptitude  à  la  contracter  n’est  pas  la  même 
chez  tous.  L’infection  vaccino-syphilitique  ne  peut  pas  plus  échapper  à  cette  loi  que 
les  autres  modes  de  contagion.  Un  père,  une  mère  syphilitiques,  même  à  la  période 
secondaire,  ne  transmettent  pas  fatalement  la  syphilis  à  leur  enfant.  Une  mère  peut 
contracter  la  syphilis  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  sans  la  transmettre 
au  fœtus  qu’elle  porte.  Une  nourrice  syphilitique  peut  allaiter  un  enfant  sans  l’infecter; 
et  vice  versâ,  témoins  les  faits  rapportés  par  mon  distingué  confrère  et  ami  M.  Venot. 
Le  germe  émanant  d’un  père  vérolé  ne  transmet  pas  fatalement  la  vérole  à  celle  qui 
le  porte.  Un  syphilitique  peut  cohabiter  impunément  et  avoir  des  rapports  très  intimes 
pendant  longtemps  avec  une  personne  saine,  sans  lui  transmettre  sa  maladie.  Ces 
faits  sont  nombreux  et  assez  connus  de  la  généralité  des  praticiens  pour  qu’il  soit 
inutile  d’y  insister  plus  longuement.  Eh  bien  I  alors,  qu’y  a-t-il  d’ étonnant  que  le  'vaccia 
emprunté  à  un  syphilitique  ne  transmette  pas  toujours  la  vérole,  et  pourquoi  faire 
intervenir  la  présence  ou  l’absence  du  sang  dans  le  liquide  vaccinal  pour  expliquer 
celte  particularité?  Après  m’être  pénétré  des  observations  mentionnées  par  différents 
auteurs,  après  avoir  profondément  réfléchi  surtout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans  ces 
derniers  temps,  je  reste  avec  cette  idée  que  c’est  le  vaccin  lui-même  qui,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  a  transmis  la  syphilis. 

Cependant  le  liquide  vaccinal  et  même  le  sang  n’expliquent  pas  toujours  l’infeclion 
syphilitique.  Voici  un  exemple  tout  récent,  celui  de  Rivalta,  où  la  transmission  pâralt 
avoir  eu  le  pus  de  chancre  pour  intermédiaire.  Je  rappelle  le  fait  en  deux  mots: En 
1861,  le  2  juin,  deux  vaccinations  avaient  lieu  à  dix  jours  d’intervalle  dans  un  petit 
village  de  deux  mille  âmes.  Dans  un  cas,  38  enfants  sur  47  montrent  quelque  temps 
après  une  vaccination  les  symptômes  syphilitiques  les  plus  évidents.  Dans  l’autre  cas. 


sécurité  à  travers  celte  contrée  hérissée  de  trente-quatre  montagnes  principales,  dont  la  hau¬ 
teur  varie  de  1,138  mètres  à  Zt,178,  sillonnée  de  cours  d’eau  et  ornée  de  curiosités  à  l’infini- 
Évitant  la  faute  grave  de  ces  guides  indiscrets  qui  décrivent  minutieusement  les  moindres 
détails  d’un  site,  d’une  ruine  ou  d’un  monument  historique,  même  avant  d’y  être  arrivés, 
comme  ces  bavards  importuns  qui  vous  racontent  la  pièce  avant  le  lever  du  rideau,  celui-ci 
se  borne  à  les  indiquer  en  passant,  et  laisse  tout  le  charme,  le  plaisir,  sinon  de  la  surprise, 
de  la  découverte,  au  moins  de  l’appréciation.  Quelques  réflexions  philosophiques,  trop  rares, 
sont  les  seules  licences  de  ces  obligeants  conducteurs. 


Ce  livre  est  plutôt  un  itinéraire  qu’un  guide.  En  fixant  invariablement  son  point  de  départ 
de  Grenoble,  dont  il  trace  l’histoire,  il  vous  dirige  dans  tous  les  sens  en  indiquant  la  route  à 
suivre,  son  étendue,  le  mode  de  la  parcourir  à  pied,  à  cheval  ou  en  voiture,  la  distance  des 
lieux  à  visiter,  les  stations  où  s’arrêter,  ici  pour  manger,  là  pour  coucher  dans  un  lit,  sur 
la  paille  ou  sur  une  planche.  Dans  ces  profondes  solitudes  des  montagnes  ’il  est  telle  de  ces 
stations,  en  effet,  où  l’on  ne  trouve  que  cela.  Aussi,  combien  le  voyageur  sait  gré  à  cetili»^' 
raire  de  lui  dire  quand  il  doit  emporter  des  provisions,  de  lui  fixer  ses  étapes,  lui  signalant 
la  voie,  le  sentier  à  prendre  à  gauche  ou  à  droite  pour  gravir  plus  sûrement  à  l’aide  d’un 
bâton  et  arriver  sans  péril  à  la  crête,  au  sommet  du  point  élevé  où  se  trouve  souvent  1» 
curiosité  la  plus  remarquable.  Il  est  reconnaissant  de  pouvoir  visiter  ainsi  seul,  conlemp'®^ 
et  admirer  à  son  aise  tous  ces  lieux  ravissants  où  la  nature  semble  avoir  rassemblé  ses  mef' 
pilles.  Oui,  merveilles,  car  le  Dauphiné,  comme  l’Égypte,  en  compte  jusqu’à  sept,  dont  1» 
Grande-Chartreuse  et  la  Salette,  de  célébrité  récente,  offrent  le  spécimen 
Un  résumé  géologique  et  botanique  termine  ce  volume  portatif.  12  gravures  sur  bois,  des 
points  les  plus  remarquables,  invitent  à  aller  en  vérifier  l’exactitude,  et  une  carte  topogr^^' 
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1  de  ces  38  transmet  la  maladie  à  7  sur  17  dans  une  deuxième  vaccination.  Dans  la 
première  série,  on  peut  bien  accuser  le  sang  ou  le  vaccin,  ou,  si  l’on  veut,  tous  les 
deux,  car,  d’après  la  dernière  lettre  du  docteur  Pacchiotti,  le  vaccinifère  avait  une 
syphilis  acquise  par  l’allaitement;  mais  dans  les  vaccinations  de  la  deuxième  série, 
huit  à  neuf  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  depuis  l’insertion  du  virus.  Attribuer  l’in¬ 
fection  au  vaccin  ou  au  sang,  c’est  admettre  qu’au  bout  d’un  si  court  délai,  avant 
même  que  l’induration  du  chancre  soit  formulée,  et  qu’il  y  ait  dans  les  pléiades  voi¬ 
sines  la  plus  légère  trace  d’infection,  l’économie  est  déjà  infectée  au  plus  haut  degré. 
D’après  cette  doctrine,  un  individu  pourrait,  après  quelques  jours  d’un  rapport  infec¬ 
tant,  procréer  un  enfant  syphilitique.  Je  n’hésite  pas  à  me  prononcer  contre  cette 
explication. 

Dans  la  deuxième  série  des  victimes  de  Rivalta  et  dans  les  cas  analogues,  ce  n’est 
lii  le  sang  ni  le  vaccin  qui  infectent,  mais  bien  le  pus  d’un  chancre  développé  au  lieu 
de  la  piqûre;  ce  chancre  passe  d’autant  mieux  inaperçu  qu’il  est  petit,  non  encore 
induré,  et  caché  sous  la  pseudo-membrane  du  bouton  vaccinal. 

Il  est  très  probable  que  le  pus  chancreux  a  joué  un  certain  rôle  dans  ces  vaccina¬ 
tions  anomales.  Je  ferai  remarquer  encore  que  les  observations  de  syphilo-vaccine 
nous  viennent  en  grande  partie  d’Italie  :  il  faut  donc  que  la  vérole  se  glisse  et  se  per¬ 
pétue  dans  les  familles  sans  que  les  médecins  en  soient  avisés.  J’ai  vainement  cher¬ 
ché  à  Marseille  un  cas  de  transmission  vaccino-syphylitique.  Aucun  des  praticiens  qui 
ont  le  plus  vacciné  et  qui  font  journellement  de  nombreuses  vaccinations,  n’a  été 
témoin  d’un  fait  de  ce  genre.  Cependant  le  vaccin  nous  vient  de  la  Charité;  c’est  là 
qu’il  est  recueilli  sur  des  enfants  de  tout  tempérament  et  de  toute' provenance;  c’est  là 
qu’on  le  conserve  pour  eh  distribuer  aux  praticiens  qui  en  demandent.  J’en  ai  bien 
souvent  reçu;  généralernent  il  était  teint  de  sang,  et  jamais  je  n’ai  eu  à  déplorer  un 
malheur  semblable  à  celui  de  Rivalta  et  autres  pays  d’Italie.  Je  ne  nie  pas  cependant 
l’infection  vaccino-syphilitique,  seulement  je  n’admets  pas  l’explication  de  M.  Vien¬ 
nois. 

Comme  conséquence  de  cette  dissertation,  et  pour  ne  pas  avoir  abusé  inutilement 
de  votre  temps,  permettez-moi  de  conclure  : 

Pour  M.  Viennois,  ou  d’après  son  opinion,  on  peut  se  servir  du  vaccin  d’un  enfant 
atteint  de  syphilis,  sans  crainte  de  transmettre  la  maladie,  pourvu  toutefois  que  ce 


phique  est  là  pour  vous  diriger.  Allez  donc,  vous  tous  qui  avez  besoin  d’être  excités,  tonifiés 
ou  distraits,  allez  passer  une  saison  dans  ces  climats  alpestres  aussi  bienfaisants  au  côrps 
qu’à  l’esprit,  et  n’oubliez  surtout  pas  le  Guide  de  MM.  Hervier  et  St-Lager. 

Ce  serait  le  cas  de  parler  d’une  brochure  d’un  nouveau  confrère,  M.  Sicard,  de  Carcas¬ 
sonne  :  De  l'influence  climalérique  sur  la  tuberculisation  pulmonaire;  mais  qu’en  dire,  si  ce 
O  est  que  c’est  une  thèse  inaugurale . ? 

De  la  climatologie  à  l’hygiène,  il  n’y  a  pas  loin,  souvent  môme  elles  se  confondent  comme 
oans  le  livre  suivant  : 

Hygiène  de  l’Algérie,  par  M.  Marit,  médecin  principal  de  l’armée  d’Afrique,  professeur 
e  pathologie  médicale  à  l’École  de  médecine  d’Alger.  Un  vol.  in-8‘’de  à67  pages,  Paris,  1862, 
J- -B.  Baillère  et  fils. 

r  confondent  si  bien,  que  la  climatologie,  dans  ce  livre  d’hygiène,  en  occupe  le  tiers. 

m  de  nous  en  plaindre, ‘cette  partie  nous  a  beaucoup  intéressé,  surtout  la  description  de 
lorii-'i  général  du  pays,  le  chapitre  des  habitations,  et  nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas 
n’e  t  observations.  En  divisant  le  Tell,  c’est-à-dire  l’Algérie  habitée,  qui 

moni  territoire,  en  régions  des  montagnes,  des  plaines  et  du  littoral,  et  en  en 

des  diverses  influences  climatériques,  il  eût  pu  spécialiser  de  même  l’influence 

L’hvJ>^^  diverses  régions  selon  leur  site,  leur  élévation,  leur  humidité,  etc.,  etc. 

séionr  n  T  applications  directes.  .S’il  ressort  de  ces  distinctions  que  le 

où  les'p  ^®“'^®hon  sur  les  montagnes,  les  plateaux  élevés,  est  préférable  à  celle  des  plaines 
aux  se  réunissent  et  forment  des  marais  qui  entretiennent  l’hunildité  ;  que  la  culture 
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vaccin  ne  contienne  pas  du  sang.  D’après  moi,  il  faut  bien  se  garder  de  vacciner  un 
enfant  bien  portant  avec  du  vaccin  de  provenance  syphilitique,  teint  ou  non  de  sang. 
Veuillez  agréer,  etc.  Melchior  Robert  , 

Chirurgien  en  chef  des  hôpitaux. 


HYDROLOGIE. 


I.A  DERNIÈRE  SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE. 

Nous  trouvons  dans  le  procès-verbal  de  cette  séance  les  conclusions  du  rapport  sur  la  pul¬ 
vérisation,  que  nous  recommandons  à  la  bienveillante  attention  des  lecteurs  de  TUnion  Médi¬ 
cale. 

N’est-ce  pas  ce  journal  qui,  fidèle  à  ses  sentiments  d’impartialité,  a  accueilli  nos  premières 
études  critiques  sur  ce  nouveau  progrès  de  la  médication  thermale  ? 

Loin  de  nous  la  pensée  de  ranimer  des  passions  endormies  ;  nous  ne  prononçons  qu’avec 
réserve  ce  mot  malencontreux  de  pulvérisation  ;  mais  pendant  que  les  inventeurs  montent  au 
Capitole  pour  rendre  grâces  aux  Dieux  de  leurs  victoires,  par  l’organe  de  la  Gazette  des  eaux 
et  du  monde  thermal,  il  nous  sera  bien  permis,  à  nous  le  vaincu,  à  nous  qui,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  avons  assisté  en  silence  et  l’arme  au  bras  à  tous'  ces  débats,  d’accepter  comme 
une  éclatante  satisfaction  les  conclusions  de  la  savante  Commission? 

Dans  nos  Lettres  sur  les  Eaux-Bonnes,  en  ramenant  la  question  dans  le  giron  du  contrôle 
scientifique,  nous  avions  appelé  l’attention  de  nos  confrères  : 

1*  Sur  l’abaissement  considérable  de  la  température  par  le  seul  fait  du  poudroiement  de 
l’eau  ; 

2’  Sur  la  déperdition  notable  de  la  sulfuration  de  ces  mêmes  eaux. 

Indécis  sur  le  principe  de  la  pénétration  absolue  des  liquides  dans  les  bronches,  nous  avions 
constaté  qu’avec  les  appareils  actuels  de  la  station,  la  poussière  ne  dépassait  pas  l’isthme  du 
gosier. 

Révoquant  en  doute  les  résultats  thérapeutiques  obtenus,  nous  faisions  remonter  les  sou¬ 
lagements  à  l’ingestion  des  eaux  de  la  Buvette,  à  l’inhalation  de  l’acide  sulfhydrique  répandu 
dans  l’air  de  la  salle. 

Ceci  bien  établi,  que  trouvons-nous  dans  le  rapport  de  MM.  Bourdon,  Leconte,  Mialhe,  Sée 
et  Réveil? 

«  La  question  de  désulfuration  des  eaux  par  la  pulvérisation  a  été  étudiée  expérimentale- 


de  ces  terres,  l’évaporation,  le  dessèchement  de  ces  marais  est  une  cause  redoutable  d’impa¬ 
ludation,  ne  ressortirait-il  pas  de  l’examen  comparatif  des  localités  de  cette  dernière  région 
un  avantage  en  faveur  de  quelques-unes?  Faut-il  abandonner  ces  plaines  fertiles  comme  les 
premiers  colons,  plutôt  que  de  rechercher  les  sites  les  plus  convenables,  les  moins  dange¬ 
reux  ?  Là,  ce  nous  semble,  est  la  vériiable  hygiène  du  pays. 

Dans  la  seconde  partie  consacrée  à  l’hygiène  proprement  dite,  M.  Marit  suit  la  division  des 
traités  généraux,  et,  tout  en  insistant  sur  l’hygiène  algérienne,  il  n’y  insiste  sans  contredit 
pas  assez.  D’après  son  titre,  on  s’attend  à  ne  trouver  que  cela,  et  c’est  à  peine  s’il  en  fait 
quelques  applications.  Dans  le  premier  chapitre,  par  exemple,  au  lieu  des  règles  spéciales  de 
l’enfance  en  Algérie,  on  ne  trouve,  sauf  deux  ou  trois  exceptions,  que  des  généralités  com- 
inunes  à  tous  les  pays  dans  une  étendue  de  plus  de  30  pages.  Rien  de  particulier  sur  la  den¬ 
tition,  ni  le  sevrage,  ni  les  maladies  qui  en  résultent  parmi  les  Européens  ou  les  indigènes. 
Nous  regrettons  d  être  obligé  de  le  dire,  M.  Marit  n’a  pas  assez  précisé,  spécialisé  son  sujet. 

Au  lieu  de  juger,  de  blâmer,  de  critiquer,  voyons  le  but  de  l’auteur,  tâchons  de  nous  pla¬ 
cer  à  son  point  de  vue.  Professeur,  il  a  voulu,  dit-il,  donner  à  ses  élèves  et  aux  nouveaux  im¬ 
migrants  les  connaissances  propres  à  amoindrir,  à  annihiler  l’effet  des  causes  nuisibles.  Et 
ainsi  11  a  été  entraîné  dans  des  définitions  presque  puériles,  et  les  généralités  de  l’hygiène  où 
tout  se  tient,  s’enchaîne.  Mais  alors  le  litre  de  Cours  d’hygiène  avec  des  applications  à  CM- 
gérie.  éi^\\.  bien  plus  convenable,  et  ainsi  il  n’y  aurait  que  des  éloges  à  décerner  à  ce  livre, 
nés  détails  intéressants,  des  remarques  utiles  sur  l’alimentation,  l’exercice,  l’acclimatement 
justifiant  parfoitement  ce  titre,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  du  précédent:  il  y  a  toute 
la  différence  du  principal  à  l’accessoire.  Titre  oblige.  ^ 

Sous  ce  rapport  de  l’acclimatement,  M.  Marit  croit  que  le  séjour  préalable  dans  le  midi  de 


L’UNION  MÉDICALE. 


153 


pnt  pour  la  première  fois  par  M.  de  Pielra  Sanla.  M.  de  Pietra  Santa  aura  également  établi 

Vernier,  par  expérience,  l’abaissement  du  degré  sulfurométrique  des  eaux  pulvérisées.  On 
lui  devra  aussi  d’avoir  appelé  l’attention  sur  la  déperdition  de  chaleur  au  moment  de  la  pul- 

'^^Qud'les  senties  conclusions  adoptées  par  la  Société  d’hydrologie? 

1* *  Les  liquides  pulvérisés  respirés  dans  des  conditions  déterminées  pénètrent  dans  les  voies 
aériennes  en  petite  quantité. 

2°  Les  eaux  sulfurées  sodo-calciques,  telles  que  les  Eaux-Bonnes,  perdent  une  grande  partie 
de  leur  principe  sulfuré. 

Sur  la  proposition  de  notre  adversaire,  l’on  a  retranché  ces  mots  :  «  comme  l  avait  annoncé 
M.  de  Pietra  Santa.  »  Quelle  satisfaction!! 

Z°  lly  a  un  abaissement  de  température  au  jet  de  l'eau  pulvérisée,  mais  la  poussière  d’eau 
se  met  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant. 

Tous  nos  relevés  thermométriques  n’ont-ils  pas  été  pris  à  quelques  centimètres  du  point  de 
pulvérisation  ?  C’est  à  ce  premier  moment  que  se  manifestent  les  inconvénients  par  nous 
signalés. 

Quant  à  la  question  thérapeutique,  elle  a  été  réservée,  faute  de  renseignements,  et  M.  le 
Président  a  constaté  dans  des  termes  bien  sentis  cet  état  de  choses  : 

«  M.  le  Président  considère  comme  un  devoir  d’exprimer  d’une  manière  formelle  la  décep¬ 
tion  qu’a  subie  la  Société,  en  se  voyant  dans  l’impossibilité  de  traiter  la  question  théra¬ 
peutique,  etc . » 

Voilà  donc  les  résultats  de  cette  première  campagne  :  ils  imposent,  ce  nous  semble,  à  nos 
contradicteurs  la  nécessité  de  prendre  une  revanche. 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


BIBLIOTHËaUE. 


guide  pratique  de  L’ACCOUCHEUR  ET  DE  LA  SAGE-FEMME ,  par  le  docteur  Lucien  PÉNARD, 
chirurgien  principal  de  la  marine ,  professeur  d’accouchements  à  l’École  de  médecine  do 
Rochefort,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Je  me  défie,  à  tort  ou  à  raison,  des  Guides  et  des  Manuels:  des  premiers,  parce  qu’ils  sont 
trop  souvent  trompeurs  comme  les  guides  vivants  des  excursions;  des  seconds,  parce  qu’ils 
vont  tous  les  jours  enflant  leur  taille  comme  la  grenouille  de  la  fable,  et  que,  à  la  façon  des 


la  France  est  favorable  à  ceux  qui  doivent  émigrer  en  Algérie.  Le  fait  n’est  pas  encore  prouvé. 
Les  troupes  espagnoles  qu’on  fait  séjourner  aux  Canaries  avant  de  passer  aux  Antilles  n’en 
contractent  pas  moins  la  fièvre  jaune  et  les  autres  affections  endémiques  que  ceux  qui  y  vont 
directement  ;  l’expédition  récente  du  Mexique,  où  ces  troupes  sortant  de  la  Havane  ont  été  plus 
décimées  par  les  fièvres  que  celles  de  France  et  d’Angleterre,  en  est  un  nouveau  démenti. 


M.  le  docteur  Riembault,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Étienne,  s’est  mieux  renfermé 
dans  son  titre  :  Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les  exploitations  houillères,  un  vol.  in-8° 
de  330  pages,  J.  B.  Baillière  et  fils.  Attaché  depuis  longtemps  aux  mines  de  l’Ailier  eide 
a»nt-Étienne,  familiarisé  avec  tous  les  détails  de  la  vie  et  les  habitudes  du  mineur,  ses  tra¬ 
vaux  et  les  dangers,  les  accidents,  les  blessures,  les  maladies  qui  y  sont  inhérents,  il  a  voulu 
es  atténuer  en  traçant  les  règles  les  plus  propres  à  les  prévenir  et  les  meilleurs  moyens  à 

*eur  opposer. 


faisaT  après  avoir  décrit  tout  ce  qui  est  relatif  au  travail  de  l’ouvrier  houilleur,  en 
dgy  ’’^/’®®'^®“dre  le  lecteur  dans  ces  profondes  galeries  souterraines  où  l’air  et  la  lumière, ces 
pour  !•  essentiels  de  la  vie,  ne  parviennent  qu’artificiellement  ;  en  le  faisant  assister, 
uialad  *”^'  .'re,  aux  moindres  détails  de  ces  travaux  spéciaux,  il  signale  les  accidents  et  les 
sont  résultent.  Blessures,  liunbago,  fractures  et  luxations,  plaies,  brûlures,  asphyxie, 

rhuniar**  Passées  en  revue,  ainsi  que  l’étiolement,  la  black  phthisis,  les  hydarthroses  et  le 
è  l’annù^^T'  chapitre  sur  la  maladie  de  poitrine  spéciale  aux  houilleurs,  avec  observations 
®ième  narr  surtout  une  véritable  monographie  neuve  des  plus  instructives.  Enfin,  une  troi- 
pariie  contient  des  préceptes  généraux  d’hygiène  sur  les  habitations,  l’alimentation, 
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Handbuch  d’oulre-Rhin,  ils  n’auront  bientôt  plus  de  paix  qu’ils  n’aient  dépassé  les  propor¬ 
tions  d’un  missel.  Or,  il  est  légitime  d’exiger  d’un  guide  qu’il  vous  conduise  sûrement  et  paï 
la  voie  la  plus  courte,  et  d’un  manuel,  qu’il  vous  résume  une  science  sous  un  formai  portatif. 

Cette  prévention,  que  je  n’impose  à  personne,  donne,  à  mes  yeux,  plus  de  valeur  à  l’impres¬ 
sion  favorable  que  m’a  causée  la  lecture  de  l’ouvrage  récent  de  M.  L.  Pénard. 

S’il  est  un  art,  ou  plutôt  une  partie  de  l’art  dont  la  littérature  médicale  paraisse  suiTisante, 
c’est,  à  coup  sûr,  celui  des  accouchements.  Bien  concret  dans  sei  développements,  assis  sur 
des  bases  relativement  positives,  riche  de  faits  qu’on  peut  affirmer  à  tout  jamais  établis,  l’art 
obstétrical  a  ses  principes  exposés  dans  une  série  de  traités  émanés  d’hommes  doublément 
autorisés  par  leur  position  et  leur  expérience,  et  dont  la  succession  constitue  l’histoire  com¬ 
plète  des  progrès  de  l’art.  Assurément,  après  les  compendieux  Traités  de  Chailly-Hpnoré,  de 
Cazeaux,  qui  sont  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  instruits,  la  publication  d’oüvrages 
analogues  pourra,  pendant  longtemps,  être  considérée  comme  superflue,  et  l’opportunité  en  » 
sera  contestable,  il  ne  saurait  en  être  de  même  pour  un  Guide  qui,  sous  un  format  maniable, 
renferme,  dans  un  petit  nombre  de  pages,  la  moelle  et  la  quintessence ,  pour  me  servir  des 
expressions  de  Montaigne,  de  ce  qu’il  est  utile  à  l’accoucheur  de  savoir  et  de  se  rappeler,  k 
ce  titre,  l’ouvrage  récent  de  M.  L.  Pénard  mérite  une  mention  toute  particulière.  Il  remplit, 
dans  la  série  des  ouvrages  d’obstétrique,  une  lacune  réelle,  et  il  la  remplit  bien,  double  1 

raison  pour  qu’il  soit  accueilli  avec  faveur:  au  reste,  l’auteur  intéresse  tout  d’abord  à  son  ' 
œuvre  en  se  défendant  avec  candeur  de  toute  prétention  à  faire  avancer  la  science  obstétri¬ 
cale,  et,  à  l’inverse  de  tant  de  préfaces  qui  vous  font  passer  par  un  pérystile  somptueux  pour 
vous  conduire  dans  un  édifice  vulgaire,  la  sienne  est  un  programme  modeste  qui  tient  beau¬ 
coup  plus  qu’il  ne  promet.  A  défaut  de  faits  nouveaux  ou  de  théories  nouvelles,  n’est-ce  pas 
déjà  un  véritable  service  rendu  aux  praticiens  qu’une  exposition  claire  et  concise  des  prin¬ 
cipes  de  l’art  qu’ils  exercent^  et  ne  devraient-ils  pas  savoir  gré  à  l’auteur  de  leur  avoir  donné 
un  guide  qui  peut,  au  besoin,  conseiller  l’inexpérience  et  fournir  même  un  bon  avis  au  savoir 
consommé.  Le  Manuel  de  M.  Pénard  peut  et  doit  remplir  ce  double  but,  et  plus  d’un  jeune 
médecin,  effrayé  par  l’une  de  ces  grosses  montagnes  de  la  pratique,  que  l’habitude  réduira 
plus  tard  à  leurs  véritables  propôrlions  de  taupinières,  après  un  colloqUef  de  quelques  mi¬ 
nutes  dans  l’embrasure  d’une  fenêtre,  avec  le  Guide  pratique  de  C accoucheur,  remerciera  in 
petto  M.  Pénard  de  l’appui  très  opportun  qu’il  lui  fournit.  En  traçant  le  rôle  circonscrit,  mais 
utile,  réservé  à  ce  modeste,  mais  excellent  travail,  nous  ne  prétendons  nullement  en  amoin¬ 
drir  la  valeur.  La  concision  et  la  clarté  sont  les  deux  qualités  dominantes  de  ce  genre  de 
livres,  et  on  ne  peut  y  atteindre  que  quand  on  possède  complètement  son  sujet  et  qu’on  a 
par  ailleurs  un  esprit  sévère  de  condamnation  et  de  critique.  Or,  l’auteur  a  montré  qu’il 


le  tabac,  etc.  Cet  ordre  logique  permet  ainsi  de  saisir,  de  comprendre  le  mécanisme  et  l’étio¬ 
logie  des  accidents  et  des  maladies  auxquelles  le  houilleur  n’est  que  trop  exposé. 

Aussi  bien  conçu  qu’exécuté,  ce  livre  révèle  un  praticien  distingué,  observateur  scrupu- 
teiix,  ayant  étudié  son  sujet  avec  persistance,  opiniâtreté,  et  profondément  dévoué  aux 
ouvriers  houilleurs.  Son  cœur  saigne  quand  il  est  appelé  à  constater  ces  épouvantables 
malheurs  qui  jettent  la  désolation  et  la  mort  parmi  eux,  ou  à  remédier  à  ces  blessures,  â  ees 
maladies,  qu’un  peu  de  précaution,  de  prudence  eût  souvent  suffi  à  prévenir.  Aussi  cherche- 
t-il,  par  des  exemples  frappants  d’inflammation  du  feu  grison,  par  des  détails  sur  la  lampe 
de  sûreté  et  les  prescriptions  officielles  à  cet  égard,  à  leur  en  faire  comprendre  le  mécanisme 
et  les  dangers,  pour  les  rendre  prudents  à  cet  effet  aussi  bien  que  dans  l’action  de  descendre 
et  de  remonter,  de  travailler,  de  s’habiller  et  de  se  nourrir.  Si  les  conseils  qu’il  contient 
étaient  suivis,  ils  préviendraient  bien  des  malheurs ,  mais  il  n’est  pas  toujours  facile,  pos¬ 
sible  même  défaire  le  bien  parmi  les  ouvriers,  les  artisans  non  instruits  auxquels  ils  s’adres¬ 
sent,  lors  même  qu’il  ne  s’agit  que  de  certaines  précautions  à  prendre.  Des  remarques  prati¬ 
ques,  des  renseignements  sur  la  pathologie  spéciale  du  houilleur,  le  rendent  utile  à  tous  les 
médecins,  aux  physiologistes  surtout.  C’est  là  un  bon  livre. 

Ces  deux  traités  d’hygiène  spéciale  échappent  à  une  analyse  plus  détaillée  ;  une  apprécia¬ 
tion  générale  en  est  seule  possible.  .Signaler  tous  les  points  excellents,  les  remarques  judi¬ 
cieuses  dont  ils  offrent  l’exemple,  conduirait  à  en  relever  les  détails  inutiles,  les  redites, 
les  longueurs,  les  superfluités,  et  ce  serait  trop.  En  sacrifiant  au  gros  volume,  et  lui  donnant 
souvent  des  proportions  que  le  sujet  ne  comporte  pas,  les  auteurs  en  général  s’exposent  à  ne 
pas  être  lus.  Tâchons,  au  contraire,  de  les  faire  lire  en  nous  arrêtant  ici. 


D'  P.  GAnNIER- 
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réunissait  toutes  ces  conditions  pour  faire  un  livre  utile.  Une  énumération  rapide  des  nom¬ 
breux  sujets  qu’il  a  été  conduit  à  traiter,  donnera  une  idée  de  leur  variété,  de  leur  impor¬ 
tance  et  de  la  tournure  pratique  de  l’ouvrage. 

Dans  des  prolégomènes  très  condensés,  M.  Pénard  décrit  les  organes  de  la  femme  qui 
concourent  à  la  parturition  et  l’œuf  humain  ;  ces  détails  d’anatomie  succincte  y  sont  rapide¬ 
ment  et  clairement  exposés,  et  comme  ils  ont  été  resserrés  en  28  pages,  nous  ne  nous  sentons 
pas  le  courage  de  reprocher  à  l’auteur  les  développements  par  trop  Scientifiques  qu’il  a  con¬ 
sacrés  aux  transformations  de  l’œuf  humain;  les  médecins  n’y  trouvent  qu’une  étude  incom¬ 
plète  dans  sa  brièveté,  et  leS  sages-femmes  n’ont  que  faire  de  la  tache  germinative,  de  la  seg¬ 
mentation  du  vitellus  et  dé  l’évolution  du  blastoderme.  C’est,  au  reste,  la  seule  échappée 
scientifique  que  nous  ayons  à  signaler;  partout  ailleurs  l’auteur  est  d’une  sobriété  d’érudition 
qui  n’est  pas  l’un  des  mérites  les  plus  faciles  d’un  travail  de  cette  nature.  Montrer  tout  ce 
qu’on  sait  est  une  rude  tentation,  et  il  a  dû  avoir  plus  d’une  fois  à  lutter  contre  elle. 

La  première  partie  de  ce  manuel  est  consacrée  à  l’histoire  physiologique,  hygiénique  et 
pathologique  de  la  grossesse.  Elle  est  très  bien  traitée,  et  on  ne  saurait  dire  plus  de  choses 
en  moins  de  pages,  mais  l’indispensable  nécessité  de  cette  sorte  d’introduction  ne  nous  a  pas 
frappé.  Les  questions  qu’elle  renferme  n’ont  pas  ce  caractère  d’urgence  pratique  qui  empêche 
de  recourir  à  des  ouvrages  plus  étendus  et  plus  complets.  La  deuxième  partie  est  consacrée 
à  l’accouchement  naturel  et  spontané.  Là,  l’auteur  entre  dans  le  cœur  même  de  son  sujet  et 
développe  avec  un  grand  sens  pratique  toutes  les  considérations  qui  se  rattachent  aux  pré¬ 
sentations  et  positions,  au  mécanisme  de  l’accouchement  spontané,  aux  soins  à  donner  à  la 
femme  avant,  pendant  et  après  l’accouchement,  à  ceux  que  réclame  le  nouveau-né.  Dans  une 
troisième  section,  il  traite  dés  accouchements  vicieux,  et  il  énumère  dans  un  ordre  métho¬ 
dique  toutes  les  causes  de  dystocie,  en  indiquant  en  même  temps  et  les  moyens  de  les  recon¬ 
naître  et  la  conduite  qu’elles  commandent.  Si  cette  longue  série  de  difficultés  et  de  dangers 
est  de  nature  à  effrayer  le  jeune  praticien ,  il  trouve  en  même  temps,  dans  la  netteté  pratique 
des  conseils  qui  sont  formulés,  un  contrepoids  très  efficace  à  ses  appréhensions.  Les  praticiens 
accorderont  sans  aucun  doute  un  prix  tout  particulier  au  chapitre  qui  traite  des  opérations 
obstétricales,  de  la  version,  des  applications  du  forceps,  de  l’embryotomie,  de  l’opération 
césarienne,  de  l’emploi  du  seigle  ergoté  et  des  anesthésiques.  L’auteur  apporte  dans  la  solu¬ 
tion  de  toutes  ces  questions  si  graves,  et  si  délicates  en  même  temps,  celte  sûreté  de  juge¬ 
ment  et  ce  sentiment  des  besoins  de  la  pratique  qui  lui  a  inspiré  l’idée  de  son  travail  et  qui 
s’y  font  sentir  d’un  bout  à  l’autre. 

Les  intelligents  éditeurs  du  Guide  des  accouchements,  qui  savent  à  merveille  choisir  la 
layette  qui  convient  aux  livres  très  variés  que  leur  imprimerie  voit  éclore  tous  les  ans,  ont 
adopté  pour  celui-ci,  de  concert  avec  l’auteur,  ce  format  in-12  qui  plaît  d’autant  plus  à  l’œil, 
que  la  librairie  médicale  moderne  l’emploie  moins  souvent  aujourd’hui,  et  qui  semble  dire: 
«  je  vous  demande  peu  de  temps,  lisez-moi,  »  et  cette  justification  peu  serrée  qui  facilite  sin¬ 
gulièrement  la  lecture  et  les  recherches.  Ils  ont  eu,  de  plus,  la  bonne  pensée  d’intercaler  dans 
le  texte  des  bois  nombreux  et  corrects  qui  ajoutent  à  la  clarté  des  descriptions. 

Nous  serions  tenté,  en  terminant  cette  analyse,  de  prédire  au  Manuel  de  M.  L.  Pénard  un 
succès  solide  d’estime  et  de  vente,  mais  le  retard  que  nous  avons  mis  à  le  faire  connaître 
à  nos  lecteurs  lui  a  suffi  pour  réussir,  et  nous  renonçons  avec  plaisir  à  ce  rôle  trop  facile  de 
prophète  du  lendemain. 

D'  FONSSAGRIVES. 


ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX"  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS 

(ancien  deuxième). 

Compte-rendu  de  Tanné  1862.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Woiuez. 

So-MMAiaE.— -Paralysie  nerveuse  survenue  pendant  le  cours  d’une  grossesse.  —  Céphalalgie  terminée  par 
.  —  perchlorure  de  fer  dans  la  diphthérlte.  Discussion  :  MM.  Parmentier,  Piogey,  Boucher 

e  la  ville-Jossy,  A.  Dufour,  Labbé.  —  Hématurie  de  Tlle-de-France. 

ment  raconte  le  fait  suivant  :  Une  femme  enceinte,  âgée  de  37  ans,  est  entrée  récem- 

Eanrh  U  ^  service,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  une  paralysie  nerveuse  siégeant  sur  le  côté 
.  ®  corps.  Cette  malade  devint  mère  pour  la  première  fois  il  y  a  douze  ans;  depuis  lors 
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elle  a  eu  quatre  enfants,  et  elle  est  en  ce  moment  grosse  pour  ta  sixième  fois.  Lorsque  cette 
femme  éprouva  les  phénomènes  caractéristiques  d’une  première  grossesse,  elle  fut  vivement 
contrariée,  elle  se  fit  saigner,  et  peu  de  jours  après  apparurent  des  symptômes  d’hémiplégîg 
qui  s’accrurent  durant  quelques  mois  et  se  dissipèrent  à,  la  fin  de  ta  période  de  gestation.  Les 
mêmes  symptômes  se  reproduisirent  à  toutes  les  autres  grossesses.  Quand  la  malade  est  entrée 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  elle  était  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  elle  présentait  une  paralysie 
du  côté  gauche  caractérisée  par  une  diminution  de  la  sensibilité  et  surtout  de  la  motilité  ;  le 
visage  était  pâle,  il  offrait  un  air  d’hébétude,  la  sensibilité  du  côté  gauche  de  la  face  était  dimi- 
nuée,  les  conjonctives  étaient  presque  insensibles;  les  réponses  étaient  lentes.  La  malade  faisait 
remonter  le  début  de  la  paralysie  aux  premiers  jours  de  la  grossesse,  elle  n’accusait  ni  douleur 
épigastrique,  ni  douleur  de  côté,  ni  rachialgie  ;  les  urines  ne  contenaient  pas  d’albumine.  Sous 
l’influence  du  vin  de  quinquina,  des  ferrugineux,  de  la  noix  vomique  en  petite  quantité  et 
d’une  bonne  nourriture,  les  phénomènes  de  paralysie  ont  notablement  diminué  :  la  malade  est 
au  septième  mois  de  sa  grossesse. 

M.  Triger  père  rapporte  qu’il  a  donné  des  soins  à  une  dame  qui,  durant  deux  grossesses,  a 
eu  une  paralysie  du  bras  gauche.  Cette  paralysie,  que  je  considère  comme  nerveuse,  dit-il,  eut,  . 
pendant  la  première  grossesse,  une  durée  de  six  semaines,  cessa  et  reprit,  pour  se  dissiper 
quelques  jours  avant  l’accouchement.  A  la  seconde  grossesse,  j’espérais  prévenir  le  retour  de 
cet  accident  en  administrant  des  toniques  dès  le  début  de  la  gestation  :  un  bon  régime,  l’usagé  | 
du  quinquina  et  du  fer  n’empêchèrent  pas  la  paralysie  de  se  reproduire. 

M.  Chausit  demande  sur  quelles  raisons  M.  Marrotte  se  fonde  pour  établir  que  la  malade 
dont  il  vient  d’entretenir  la  Société  a  eu  une  paralysie  nerveuse  plutôt  qu’une  paralysie  symp¬ 
tomatique  d’une  apoplexie. 

M.  Marrotte  répond  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  point  de  départ  de  la  première  para¬ 
lysie  fut  une  saignée  pratiquée  chez  une  malade  très  jeune  devenue  enceinte;  que  cette  para¬ 
lysie  a  disparu  sans  laisser  de  trace  et  est  revenue  ensuite  sous  l’influence  de  la  même  cause, 
une  nouvelle  grossesse.  Il  fait  remarquer  que  les  accidents  sont  survenus  subitement,  sont  ' 
restés  stationnaires,  puis  ont  diminué  plus  tard,  tandis  que  dans  la  paralysie  apoplectique  les 
phénomènes  diminuent  lentement;  il  fait  remarquer  aussi  qu’il  y  avait  plutôt  de  la  lenteur 
dans  les  mouvements,  de  l’engourdissement,  de  la  sensibilité,  que  de  la  paralysie,  tandis  que 
dans  l’apoplexie  la  paralysie  est  complète.  Dans  l’apoplexie,  ajoute  M.  Marrotte,  il  y  a  torpeur 
du  cerveau  ;  les  deux  conjonctives  ne  perdent  pas  leur  sensibilité,  une  seule  est  moins  sen¬ 
sible;  chez  ma  malade,  il  y  avait  de  l’hébétude  comme  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  la  sen¬ 
sibilité  des  deux  conjonctives  était  diminuée.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la  période  décrois¬ 
sante,  l’amélioration  a  été  rapide  ;  dans  l’apoplexie,  l’amélioration  est  lente.  Enfin,  les  symptômes 
d’anémie  que  présentait  la  malade  permettent  d’affirmer  que  la  paralysie  était  de  nature  ner¬ 
veuse. 

M.  Desruelles  dit  qu’il  a  vu  une  malade  qui  avait  une  paralysie  du  bras  droit  ;  cette  femme 
était  enceinte  de  trois  mois  lorsqu’il  la  vit  pour  la  première  fois,  ses  urines  étaient  albumi¬ 
neuses  ;  elle  fit  une  fausse  couche  vers  le  septième  mois  de  la  grossesse,  et,  quelques  jours 
après  cet  accident,  la  paralysie  disparut. 

M.  Marrotte  rapporte  qu’il  a  eu,  l’année  dernière,  dans  son  service,  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
une  femme  hystérique  qui  ressentait  de  vives  douleurs  à  l’épigastre  et  le  long  du  rachis,  et 
qui  était  atteinte  d’hémiplégie  incomplète  de  la  face  et  des  membres  du  côté  droit.  Cette  ma¬ 
lade  fut  prise  tout  à  coup  de  vertiges,  de  céphalalgie  avec  état  saburral  :  de  l’émétique  fut 
administré  et  tous  les  accidents  cessèrent. 

M.  Thibierge  fait  la  communication  suivante  :  Au  mois  de  décembre  1860,  j’ai  donné  des 
soins  au  nommé  B...,  menuisier,  âgé  de  32  ans,  d’une  constitution  délicate.  Cet  homme  était 
sujet  depuis  plusieurs  années  à  de  violentes  douleurs  de  tête  revenant  à  des  époques  irrégu¬ 
lières,  durant  tantôt  quelques  heures,  tantôt  plusieurs  jours  consécutifs.  Il  fut  pris  au  mois  de 
décembre  de  fièvre  continue  avec  vomissements  intenses,  légère  diarrhée,  inappétence  et  cépha¬ 
lalgie.  La  maladie  dura  trois  septénaires;  elle  céda  à  l’usage  des  purgatifs  répétés  les  premiers 
jours,  puis  des  préparations  amères,  des  alcalins  administrés  en  bains  et  en  boissons;  en  un 
mot,  elle  présenta  les  symptômes,  la  marche  et  la  durée  d’une  fièvre  muqueuse.  B...  avait 
repris  ses  occupations  depuis  deux  mois,  il  avait  acquis  de  l’embonpoint,  les  forces  étaient 
hien  revenues,  lorsque  le  29  mars  1861,  après  des  excès  de  travail  et  de  vives  émotions,  sur¬ 
vinrent  des  douleurs  céphaliques.  Ces  douleurs  occupaient  surtout  le  sommet  de  la  tête,  s’irra- 
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diaient  quelquefois  en  avant,  plus  fréquemment  à  la  région  cervicale  postérieure  ;  elles  étaient 
presque  incessantes,  ne  permettant  que  quelques  instants  de  sommeil  chaque  jour,  et  arra¬ 
chaient  par  moments  des  cris  au  malade.  Le  30  mars,  je  vis  le  malade,  il  était  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  La  céphalalgie  persiste.  Les  pupilles  sont  dilatées.  Il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  motilité, 
aucune  modification  de  la  sensibilité.  Le  sommeil  est  interrompu  par  quelques  rêves.  L’intelli¬ 
gence  est  nette.  Le  pouls  est  à  56  et  tombe  à  hk  dans  les  moments  où  la  douleur  céphalique 
acquiert  le  plus  d’intensité.  La  langue  est  recouverte  d’un  léger  enduit  saburral  :  l’appétit  est 
diminué,  des  vomissements  glaireux  surviennent  assez  souvent.  Il  y  a  de  la  tendance  à  la 
constipation  :  toutefois  celle-ci  cède  facilement  aux  purgatifs.  Les  fonctions  urinaires  s’exécu¬ 
tent  normalement.  La  respiration  est  très  rég:ulière,  ne  s’accompagne  d’aucun  bruit  anormal. 
Il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Le  maiade  affirme  ne  pas  avoir  eu  de  chancre;  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  ne  permet  de  constater  ni  chapelet  ganglionnaire,  ni  angine,  ni  affection 
cutanée,  ni  alopécie. 

Du  30  mars  au  19  avril,  les  douleurs  céphaliques  persistèrent  en  augmentant  d’intensité  ; 
elles  ne  furent  modifiées  ni  par  des  sangsues  à  la  nuque,  ni  par  des  compresses  imbibées  de 
chloroforme  placées  sur  la  tête  et  le  cou,  ni  par  l’application  successive  autour  des  parties  dou¬ 
loureuses  de  neuf  vésicatoires  volants  saupoudrés  de  chlorhydrate  de  morphine.  L’usage 
interne  des  préparations  mèrcurielles,  de  l’iodure  de  potassium,  de  l’opium  à  la  dose  de  0,02 
à  0,15  par  jour  ne  produisit  aucune  amélioration. 

Le  19  avril,  M.  B...  accusa  pendant  plusieurs  heures,  outre  la  céphalalgie,  des  douleurs 
cervicales  postérieures,  puis  une  sensation  de  strangulation,  de  gêne  à  la  région  laryngienne. 
Il  succomba,  dans  la  soirée,  sans  avoir  eu  ni  paralysie,  ni  mouvements  convulsifs,  ni  contrac¬ 
ture.  L’autopsie  n’a  pas  pu  être  faite. 

L’observation  que  je  viens  de  communiquer  à  la  Société,  dit  M.  Thibierge,  me  paraît  inté¬ 
ressante  en  ce  que  le  malade  qui  en  a  été  l’objet  a  succombé  à  une  affection  qui  n’a  présenté 
durant  toute  sa  durée  qu’un  symptôme  dominant,  une  céphalalgie  intense.  La  persistance  de  ce 
phénomène,  la  constipation,  les  vomissements,  la  dilatation  des  pupilles  me  font  admettre  que 
le  malade  a  succombé  à  des  troubles  cérébraux  déterminés  par  la  présence  d’une  tumeur  dans 
la  cavité  du  crâne.  Quoique  les  tumeurs  cérébrales  s’accompagnent  ordinairement  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  de  paralysie  ou  de  contracture,  il  n’est  pas  sans  exemple  que  des  individus 
aient  succombé  à  une  tumeur  encéphalique  sans  avoir  présenté  d’autre  symptôme  qu’une 
céphalalgie,  vive,  continue,  sujette  à  des  redoublements,  comme  le  malade  dont  je  vous  ai 
entretenus. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur  que  portait  cet  homme,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible 
de  la  préciser;  il  faut  seulement  constater  qu’il  n’y  avait  chez  le  malade  aucun  signe  propre  à 
révéler  une  affection  tuberculeuse  ou  syphilitique. 

M.  Chaüsit  rapporte  qu’il  a  vu  succomber  plusieurs  individus,  âgés  de  20  à  30  ans,  qui 
avaient  eu  durant  quelques  septénaires  une  céphalalgie  intense,  des  mouvements  convulsifs  et 
des  douleurs  dans  la  région  cervicale,  contre  lesquelles  avaient  échoué  toutes  les  médi¬ 
cations. 

M.  Parmentier  communique  un  fait  qu’il  a  observé  à  la  Maison  municipale  de  santé  :  Une 
petite  fille,  âgée  de  6  ans,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  le  18  juin  1861,  après 
SIX  jours  de  maladie,  présentant  les  symptômes  suivants  ;  le  pharynx  est  tapissé  de  fausses 
^embranes,  la  respiration  est  très  pénible,  la  voix  est  éteinte,  le  pouls  est  fréquent,  la  peau 
naire  les  urines  renferment  beaucoup  d’albumine,  il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglion- 

Premier  jour,  on  administra  75  centigrammes  d’ipécacuanha.  Puis  on  fit  prendre  à  la 
c  JJ  ®  du  perchlorure  de  fer  à  30“  à  la  dose  de  Ix  grammes  dans  une  potion  de  100  grammes  ; 
denf  donnée  par  cuillerées  à  bouche  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  le  jour,  de 

^  i-heure  en  demi-heure  la  nuit.  On  avait  soin  d’étendre  chaque  cuillerée  à  bouche  de  potion 
^  5^®ulité  au  moins  égale  d’eau,  et  de  faire  prendre  un  peu  de  lait  aussitôt  qu’on  avait 
nasTr  P^cchlorure  de  fer.  En  même  temps,  on  injecta  dans  la  bouche  et  dans  les  fosses 

traite^*  solution  contenant  :  bi-carbonate  de  soude  10  grammes  pour  un  litre  d’eau.  Le 
34  pendant  douze  jours  consécutifs.  Dans  cet  espace  de  temps,  l’enfant  prit 

tonné^™*r^*  perchlorure  de  fer  et  rendit  à  plusieurs  reprises  des  pseudo-membranes  pelo- 
nmcos’tV  A  membranes  n’étaient  pas  fibrineuses,  mais  pulpeuses,  semblables  à  des 

traitempn»^^^'^*^®  comme  celles  que  M.  Aubrun  a  vues  chez  les  malades  qu’il  a  soumis  au 
"t  par  le  perchlorure  de  fer.  Lorsque  la  malade  fut  arrivée  à  la  période  de  convûles- 
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cence,  lorsque  les  fausses  membranes  eurent  disparu,  l’aphonie  persista  et  il  survint  une 
paralysie  du  voile  du  palais  qui  dura  quelques  semaines  et  se  termina  par  la  guérison. 

Il  est  évident,  dit  M.  Parmentier,  que,  dans  ce  cas,  la  guérison  a  été  due  à  l’emploi  du  per- 
chlorure  de  fer  à  haute  dose.  Toutefois,  ce  médicament  ne  réussit  pas  chez  tous  les  individus 
atteints  de  diphthérie  ;  ainsi,  il  a  complètement  échoué  chez  un  malade  auquel  j’ai  donné  des 
soins  il  y  a  quelques  mois. 

M.  Pio&EY  regrette  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Parmentier,  on  ait  fait  des  injections 
avec  une  solution  alcaline  en  même  temps  qu’on  administrait  le  perchlorure  de  fer  à  l’intérieur, 
car  il  devient  dès  lors  très  difficile  d’apprécier  l’action  de  ces  deux  médicaments  qui  ont  été 
vantés  isolément  dans  les  affections  pseudo-membraneuses.  Il  insiste  sur  les  heureux  résultats 
qu’il  a  obtenus  en  soumettant  les  malades  atteints  de  diphthérite  au  traitement  suivant  :  Je 
touche,  dit-il,  les  pseudo-membranes  avec  une  solution  iodée,  en  même  temps  que  je  fais  res¬ 
pirer  par  ie  nez  au  malade  la  même  solution.  Ce  médicament  détermine  une  hypersécrétion 
du  pharynx  et  du  nez  qui  facilite  la  séparation  des  fausses  membranes.  Je  touche  aussi  la 
c^ivité.  du  larynx  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution  suivante  : 


Iode.  .  . .  %  gramme. 

lodure  de  potassium.  ...  ?  — 

Eau . 50  — 


Avec  le  doigt,  garni  d’un  anneau  dans  le  point  correspondant  aux  arcades  dentaires,  je  sou¬ 
lève  l’épiglotte  et  viens  porter  jusque  sur  les  cordes  vooale.s  le  pinceau  imbibé  de  la  solution. 
On  sait  que  l’iode  est  un  anti-putride;  peut-être  en  touchant  les  fausses  membranes  avec  une 
solution  iodée  prévient-on  leur  putréfaction  ? 

M.  Parmentier  croit  qu’il  est  inutile  de  cautériser  les  parties  envahies  par  les  fausses  memr 
branes,  car  la  cautérisation  n’empêche  pas  les  pseudo-merabranes  de  se  reproduire. 

M.  PioGEY  repousse  la  cautérisation  énergique  telle  qu?on  l’employait  autrefois,  mais  il  est 
d’avis  qu’il  y  a  grand  avantage  à  faire  usage  d’une  solution  comme  celle  qu’il  préconise,  qui 
ne  cautérise  pas,  mais  qui  modifie  seulement  les  surfaces  sur  lesquelles  on  l’applique. 

M.  Boucher  de  ra  Ville-Jossy  dit  qu’il  a  souvent  employé  avec  succès  le  perchlorure  de 
fer  dans  des  cas  d’angine  pultacée,  notamment  contre  ces  angines  puUacées  qui  s’observent 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Lorsqu’il  a  recours  à  cette  médication,  il  fait 
mettre  2  grammes  de  perclilorure  de  fer  dans  un  quart  de  litre  d’eau  sucrée,  et  donner  du  lait 
au  malade;  en  même  temps,  il  cautérise  la  gorge  avec  le  perchlorure  de  fer,  dans  le  but  d’ac¬ 
célérer  la  chute  des  fausses  membranes,  et  fait  faire  de  fréquents  lavages  avec  une  solution 
de  chlorure  de  sodium.  Il  est  important,  ajoute  M.  Boucher,  que  le  malade  ne  prenne  pas  de 
gomme  pendant  qu’il  est  soumis  à  l’usagé  du  perchlorure  de  fer,  parce  que  cette  substance 
contient  du  tannin  qui  décomposerait  le  sel  de  fer. 

M.  Dufour  (Anatole)  rapporte  qu’il  a  donné,  il  y  a  quelque  temps,  des  soins  à  une  petite 
fille  qui  avait  des  fausses  membranes  dans  la  gorge.  Celles-ci  se  sont  détachées,  mais  plus  tard 
il  est  survenu  une  anasarque  albumineuse  aivec  un  engorgement  considérable  des  ganglions 
cervicaux.  L’enfant  a  été  soumise  aux  toniques  et  a  parfaitement  guéri. 

M.  Labbé  pense  qu’on  a  trop  délaissé  les  cautérisations  dans  ces  dernières  années  ;  il  rappelle 
que  M.  Bretonneau  considère  les  cautérisations  comme  d’une  grande  utilité  dans  la  diphthérite, 
que  notre  regretté  collègue  Legendre  a  obtenu  des  guérisons  en  faisant  volatiliser  de  l’acide 
chlorhydrique  dans  la  chambre  des  malades  atteints  de  croup.  Il  est  d’avis  qu’on  devrait  tou¬ 
jours  dans  la  diphthérite  recourir  aux  cathérétiques  qpi  facilitent  l’élimination  des  fausses 
membranes  en  ne  produisant  qu’une  eschare  très  superficielle. 

M.  Boucher  fait  remarquer  que  la  cautérisation  soulage  temporairement  et  permet  au  ma¬ 
lade  d’avaler  quelques  boissons  toniques. 

M.  PiOGKY  préfère  la  solution  iodée  aux  caustiques,  parce  que  ceux-ci  déterminent  une 
eschare,  et  qu’à  la  chute  de  l’eschare  il  reste  une  plaie  sur  laquelle  se  développent  les  fausses 
membranes. 

M.  Labbé  met  sous  les  yeux  de  la  Société  plusieurs  échantillons  d’urines  dites  laiteuses  ou 
chyleuses,  recueillies  il  y  a  huit  jours,  à  diverses  heures  de  la  journée,  et  présentant  des  carac¬ 
tères  variables  en  rapport  avec  le  travail  de  la  digestion. 
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Je  fus  appelé,  dit  M.  Labbé,  le  1"  septembre  1861,  auprès  d’une  dame  créole,  âgée  de  US  ang 
environ,  originaire  de  l’Ile-Maurice  ;  elle  rendait  des  urines  fort  épaisses  et  blanchâtres,  «  comme 
»  si,  dit-elle,  elles  contenaient  une  grande  quantité  de  pus  ;  »  mais,  d’une  part,  l’absence  de 
signes  locaux  ou  généraux  de  suppuration,  et,  d’autre  part,  la  fréquence  de  l’hématurie  â  l’Ile- 
de-France  me  détournèrent  de  partager  la  préoccupation  de  la  malade.  J’examinai  avec  soin 
isolément  les  urines  provenant  de  chaque  miction,  et  je  constatai  ; 

1“  Que  celles  du  matin  avaient  une  couleur  ambrée  ;  liquides  au  moment  de  l’émission,  elles 
se  coagulaient  par  le  refroidissement  et  se  prenaient  en  masse  gélatiniforme; 

2“  Que  celles  recueillies  deux  ou  trois  heures  plus  tard,  après  un  premier  déjeuner  très 
léger,  étaient  plus  troubles,  louches; 

3°  Que  les  urines  émises  trois  heures  après  les  grands  repas  étaient  d’un  blanc  tout  à  fait 
laiteux  ; 

4“  Enfin,  que  celles  delà  nuit  avaient  une  couleur  et  une  consistance  moins  tranchées,  c’est- 
à-dire  qu’elles  étaient  assez  fluides  et  blanc  jaunâtre. 

Si  l’on  versait  quelques  gouttes  d’éther  dans  un  tube  renfermant  15  grammes  environ  de  cette 
urine,  il  s’accumulait,  au  bout  de  quelques  heures,  un  globule  de  graisse;  par  l’acide  nitrique 
et  la  chaleur,  on  constatait  aussi  la  présence  d’une  grande  quantité  d’albumine. 

Désirant  que  l’analyse  des  urines  fût  faite  avec  plus  de  précision,  je  priai  M.  Fordos,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  de  les  examiner.  M.  Fordos  reconnut  la  présence  de 
la  graisse  et  de  l’albumine,  et,  de  plus,  du  sucre  (au  polarimètre  de  Biot)  en  petite  quantité,  et 
de  l’urocyanine.  Il  ne  trouva  pas  de  traces  de  pus,  etc. 

La  malade  habite  Paris  depuis  quatorze  ans  ;  elle  a  eu  trois  enfants,  dont  le  plus  jeune  a 
19  ans,  et,  à  la  suite  de  chacun  de  ses  accouchements,  elle  avait  remarqué  que  ses  urines 
étaient  épaisses,  blanchâtres,  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Cet  accident  ne  s’était  jamais 
reproduit  depuis  lors,  lorsque,  à  la  fin  du  mois  de  juillet  1861,  elle  fut  prise  d’une  dysenterie 
qui  dura  quelques  jours  et  fut  suivie  de  faiblesse  et  d’amaigrissement.  En  même  temps  que 
cette  dame  s’aperçut  de  la  diminution  des  forces,  elle  vit  que  ces  urines  s’altéraient,  mais  pen¬ 
dant  quatre  semaines  elle  ne  réclama  pas  les  conseils  d’un  médecin.  La  malade,  sur  l’avis  de 
M.  Rayer,  a  été  mise  à  l’usage  de  l’eâu  de  Vichy  et  des  préparations  toniques;  elle  suivait  ce 
régime  depuis  quinze  jours  lorsqu’elle  a  eu  une  violente  émotion,  à  la  suite  de  laquelle  les 
urines  ont  tout  à  coup  cessé  d’être  laiteuses. 

À  propos  de  ce  fait,  continue  M.  Labbé,  je  ferai  observer  que  si,  dans  nos  pays,  nous  voyons 
rarement  des  urines  laiteuses,  il  n’en  est  pas  de  même  au  Brésil,  à  la  Guyane  française,  à  l’Ile- 
MaUrîce' (ancienne  Ile-de-France).  MM.  O’Rorke  et  Caffe  ont  rapporté  des  faits  analogues  à 
celui  que  je  viens  de  vous  faire  connaître.  M.  Rayer  (Fr afifé  des  maladies  des  reins,  SiVi\c\Q 
Hématurie)  a  consacré  quelques  développements  aux  urines  chyleuses  :  cette  altération  des 
urines  pourrait  être  effectivement  considérée  comme  une  transformation  de  l’hématurie  endé^ 
mique  dans  les  pays  chauds,  notamment  à  l’Ile-de-France.  La  malade  dont  il  est  question  n’a 
Jamais,  il  est  vrai,  remarqué  de  sang  dans  ses  urines,  mais,  de  même  que  l’hématurie,  les 
urines  laiteuses,  après  avoir  cessé  quelques  semaines,  persistent  souvent  pendant  des  mois  et 
des  années.  Il  est  des  individus  qui  en  sont  encore  affectés  après  un  long  séjour  en  Europe. 
Cependant  presque  tous  guérissent  durant  la  traversée,  mais  fréquemment  la  maladie  reparaît 
sans,  cause  appréciable  et  disparaît  de  même.  Cette  mobilité  indique  déjà  qu’il  doit  y  avoir  là 
plutôt  un  simple  trouble  fonctionnel  qu’une  lésion  rénale:  telle  est,  en  effet,  l’opinion  de 
M.  Rayer  et  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  D’ailleurs,  ne  voyons-nous 
pas  dans  ce  dernier  fait  une  influence  manifeste  de  la  digestion  sur  la  production  de  ce  sjrap* 
tôme  morbide?  Ne  voyons-nous  pas  aussi  une  influence  morale  incontestable  sur  sa  terminai¬ 
son?  par  conséquent  l’innervation  joue  encore  ici  un  rôle. 

Le  Secrétaire  général,  Thibiergç. 


Observation  oe  guerisoII  permanente  d’dn  cancroidëdu  col  de  l’ütérus  opéré;  par 

^  docteur  Ziemssen,  à  Greifswald.  —  Une  femme  de  32  ans  fut  opérée  par  le  professeur 
ernds,  à  la  Clinique.de  celte  ville,  d’une  tumeur  en  forme  de  choufleur,  de  la  grosseur  d’un 
pos  poing  d’homme  et  ayant  son  point  de  départ  sur  le  col  de  la  matrice.  L’extirpation  fut 
“oyen  de  ciseaux  courbes  et  l’hémorrhagie  abondante  arrêtée  parle  tamponnement, 
opération  a  dû  être  répétée  à  deux  reprises  dans  les  mois  suivants,  sans  que  l’on  ait  pu 
c’était  par  suite  de  récidives  ou  d’une  extirpation  incomplète.  Des  accidents 
nammatoires  violents  en  furent  toujours  la  suite.  La  femme  guérit  néanmoins  sans  rechute, 
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el  est  venue  mourir  tuberculeuse  dans  le  même  hôpital,  en  1858,  dix-sept  ans  après  l’opé¬ 
ration. 

La  tumeur,  conservée  dans  l’alcool,  fut  soumise  à  l’examen  microscopique  deux  ans  avant 
la  mort  de  la  femme ,  et  montra  les  caractères  d’une  tumeur  papillaire  et  épithéliale.  Char¬ 
pente  solide,  composée  de  cellules  fusiformes  très  allongées,  à  noyaux  nettement  délimités, 
et  prolifération  considérable  des  cellules  épithéliales  à  la  surface  et  dans  l’intérieur  de  la 
masse. 

Ce  cas  est  remarquable,  parce  qu’il  augmente  d’une  unité  le  petit  nombre  des  guérisons 
durables  de  cancroïde,  obtenues  par  l’opération  sanglante.  {Archiv  f.  path.  anat.  u.pkys., 
t.  XVII,  p.  333.)  —  S. 


COURRIER. 


HOPITAUX  THERMAUX  MILITAIRES;  INSTRUCTIONS  SUPPLÉMENTAIRES.  —  Par  décision  de  M.  le 
ministre  de  la  guerre,  en  date  du  18  mars  1862,  Sou  Excellence  vient  de  modifier,  par  une 
instruction  supplémentaire,  celle  du  6  mars  1857,  sur  l'emploi  des  eaux  minérales  naturelles 
et  sur  le  service  des  hôpitaux  thermaux. 

Parmi  les  divers  changements  apportés  aux  dispositions  antérieures,  nous  y  voyons  que  par 
suite  d’ordres  donnés  par  l’Empereur,  dans  sa  sollicitude  pour  l’armée,  un  traité  a  été  passé 
avec  l’hospice  civil  de  Plombières,  pour  le  traitement  thermal  pendant  la  saison  des  eaux  de 
celte  localité,  d’un  certain  nombre  d’ofliciers  et  de  soldats,  qui  ne  pourraient  être  traités  dans 
d’autres  thermes  dépendant  du  département  de  la  guerre. 

Que  trois  saisons  d’hiver  sont  ajoutés  aux  saisons  de  l’été  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les- 
Bains,  de  telle  sorte  que  cet  établissement  reste  actuellement  ouvert  aux  malades  toute 
l’année. 

On  remarque  également  qu’une  quatrième  saison  est  ajoutée  aux  trois  saisons  ordinaires  de 
l’hôpital  thermal  de  Vichy,  afin  de  permettre  de  faire  jouir  un  plus  grand  nombre  d’ofliciers 
et  de  soldats  des  bienfaits  de  cette  importante  station,  si  précieuse  pour  l’armée  d’Afrique  et 
les  marins  qui  ont  fait  un  long  séjour  dans  nos  colonies. 

Le  départ  des  malades  pour  les  diverses  stations  thermales,  par  suite  de  tous  ces  changements, 
se  trouve  aussi  modifié,  ainsi  que  la  durée  des  saisons,  et  réglé  de  la  manière  suivante  : 

Ainsi  pour  Amélie-les-Bains  la  saison  d’été  doit  commencer  le  15  avril,  et  celle  de  l’hiver  le 
15  octobre  ; 

Pour  Barèges,  deux  saisons  ;  la  première  commence  le  1“  juin,  et  la  deuxième  le  1"  août 
pour  finir  le  30  septembre  ; 

A  Bourbon-l’ Archambault,  deux  saisons,  du  15  mai  au  15  juillet,  pour  finir  lel/j  septembre 
suivant  ; 

A  Bourbonne,  deux  saisons,  du  15  mai  au  15  juillet,  et  du  15  juillet  au  iU  septembre; 

A  Guagno,  deux  saisons,  conune  à  Barèges  ; 

A  Plombières,  quatre  saisons,  chacune  ayant  un  mois  de  durée,  à  partir  du  15  mai  au 
14  septembre  suivant  ; 

Pour  Vichy,  quatre  saisons,  d’une  durée  de  38  jours,  du  1*'  mai  au  30  septembre  ;  la  pre¬ 
mière  commencera  le  mai,  la  deuxième  le  8  juin,  la  troisième  le  16  juillet,  et  la  quatrième 
le  23  août. 

A  la  suite  de  cette  décision,  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  désigné  les  médecins  chargés 
en  chef  du  service  médical  de  chaque  établissement  thermal  pendant  la  saison  de  1862.  Les 
médecins  principaux  désignés  sont  ; 

MM.  Artiques,  à^Amélie-les-Bains  ;  Campmas,  à  Barèges;  Cabrol,  à  Bourbonne  ;  Barthez, 
à  Vichy. 

—  M.  Fort,  interne  à  la  Charité,  recommencera  le  lundi  28  avril  1862,  à  Ix  heures,  son 
cours  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  le  continuera  tous  les  jours  de  4  à  6  heures.  •—  Le 
même  jour,  4  7  heures  1/2,  il  commencera  son  cours  de  pathologie,  préparation  au  3'  examen 
de  fin  d’année. 


Le  Gérant,  G.  llicnELOT. 


Pitiis.  -  Typographie  Eétu  Maltbste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  23  Avril  1862. 

BULLETIIV. 

ORGANISATION  DE  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Un  événement  très  important  vient  de  s’accomplir  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  les  actes  officiels  qui  prescrivent  l’exécution 
de  mesures  graves. 

Une  ère  nouvelle  se  lève  pour  l’enseignement  des  sciences  médicales.  Cet  ensei¬ 
gnement  va  s’étendre  et  s’élever.  Deux  chaires  nouvelles  sont  créées  :  une  chaire  de 
médecine  comparée,  une  chaire  d’histologie.  Sous  tous  les  régimes,  le  gouvernement 
s’était  réservé  le  droit  de  nommer  directement  les  premiers  titulaires  aux  chaires  de 
nouvelle  création.  Broussais  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Rizueno  d’Amador  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  ne  citer  que  ces  exemples,  furent  nom¬ 
més  directement  professeurs  de  la  nouvelle  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  créée  dans  ces  Facultés.  Le  gouvernement  actuel,  qui  peut  nommer  direc¬ 
tement,  sans  concours  et  même  sans  présentation,  à  toutes  les  chaires,  a  nommé 
M.  Rayer  professeur  de  médecine  comparée,  et  M.  Ch.  Robin  professeur  d’histo¬ 
logie. 


FEUILLETON. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  OU  Recueil  d’observations  et  slatislique  de  M.  le  docteur  Mattéi, pro¬ 
fesseur  libre  d’accouchements  à  Paris.  Tome  I*%  contenant  100  observations  détaillées  et 
leur  statistique.  —  F®  livraison,  Paris,  1862,'  un  volume  in-S”  de  208  pages,  dans  toules  les 
librairies  médicales. 

Je  vous  salue,  M.  Mattéi,  vous  le  plus  confiant,  le  plus  ardent,  le  plus  vivant  des  praticiens 
de  la  grande  ville.  Vous  êtes  un  de  mes  anciens  clients,  et  j’ai  eu  l’honneur,  à  votre  arrivée 
parmi  nous,  de  vous  présenter  à  mes  lecteurs.  Peut-être  ne  l’al-je  pas  fait  aussi  bien  que 
vous  l’eussiez  fait  vous-même;  je  vais  aujourd’hui  vous  charger  de  ce  soin.  D'ailleurs,  vous 
êtes  devenu,  récemment,  mon  collaborateur;  on  n’a  pas  oublié  la  joute  d’érudition,  à  propos 
de  l’introduction  des  accoucheurs  à  la  cour  de  France,  que  vous  avez  brillamment  soutenue 
contre  des  adversaires  d’une  grande  valeur  et  parfaitement  armés,  MM.  les  docteurs  Chereau 
et  Leroy. 

Il  me  paraît  donc  convenable  de  vous  laisser  la  parole ,  et  de  ne  me  mêler  à  votre  boni¬ 
ment  que  pour  vous  donner  la  réplique.  Commençons  : 

P*  A.  quelle  époque,  et  dans  quel  but  avez-vous  quitté  le  beau  climat  et  les  plages 
relenlissanles  de  votre  pays  natal,  pour  venir  sous  le  ciel  gris  et  aux  bords  du  macadam 
parisiens?  i  j  >  i 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIV, 
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L’illustration  scientifique  et  la  spécialité  des  travaux  des  nouveaux  professeurs  sont 
si  universellement  connues,  que  tout  éloge  sur  le  choix  que  vient  de  taire  le  gouver¬ 
nement  serait  superflu. 

Cet  acte  indique  une  tendance  favorable  du  gouvernement ,  et  nous  ne  saurions 
trop  l’en  féliciter,  à  doter  successivement  l’enseignement  de  la  médecine  de  chaires 
dont  la  création  est  depuis  longtemps  demandée. 

M.  P.  Dubois  ayant  été  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite, 
M.  Rayer  est  nommé  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  n’échappera  pas 
à  nos  lecteurs  que  le  décret  de  l’Empereur  donne  désormais  au  doyen  de  la  Faculté 
des  droits,  des  prérogatives  et  une  autorité  qu’il  n’avait  pas  jusqu’ici. 

La  nomination  de  M.  Rayer  aux  fonctions  de  Doyen  traduit  aussi  clairement  que 
possible  l’intention  du  gouvernement  de  donner  aux  études  médicales  et  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  une  direction  nouvelle. 

L’Union  Médicale  qui,  constamment,  a  demandé  l’extension  et  l’élévation  de 
renseignement  de  la  médecine,  qui  a  constamment  aussi  regretté  l’absence  de  toute 
direction  dans  les  études,  ne  peut  voir  qu’avec  satisfaction  l’ordre  nouveau  qui  s’inau¬ 
gure.  Si  les  liens  d’affectueux  respect  qui  nous  attachent  à  l’illustre  savant,  au  nou¬ 
veau  doyen  de  la  Faculté,  nous  imposent  une  grande  sobriété  dans  l’expression  de 
notre  contentement,  rien  ne  nous  empêche  de  dire  que  l’organisation  nouvelle,  au  point 
de  vue  des  principes,  bien  supérieurs  aux  considérations  personnelles,  réalise  une  amé¬ 
lioration  considérable  que  la  libéralité  du  nouveau  chef  de  la  Faculté  contribuera  cer¬ 
tainement  à  compléter. 

Amédée  Latour. 

DÉCRET  CONCERNANT  L’ORGANISATION  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  RAP¬ 
PORT  A  L’EMPEREUR  PAR  S.  EXC.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  ET  DES 
CULTES  CONCERNANT  LA  CRÉATION  DE  DEUX  CHAIRES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
PARIS. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 


—  R.  «  En  mars  1855,  je  me  suis  rendu  à  Paris  pour  publier  mon  Essai  sur  l’accouche¬ 
ment  physiologique,  et  y  répéter  les  expériences  que  réclamaient  les  idées  émises  dans  cet 
ouvrage,  fruit  de  recherches  cliniques  que  j’avais  déjà  faites  à  l’hôpital  de  Bastia.  » 

—  D.  Vos  projets  se  sont-ils  réalisés,  et  les  choses  se  sont-elles  passées  selon  vos  désirs 
et  vos  prévisions  ? 

—  R.  «  En  arrivant  dans  la  capitale,  j’ai  cru  n’avoir  à  surmonter  que  les  difficultés  de  la 
science  ;  mais  j’ai  été  bien  vite  détrompé.  Les  difficultés  que  je  devais  rencontrer  dans  les 
hommes  de  science  étaient  bien  plus  considérables  ;  car  c’est  à  peine  si  l’on  m’a  permis,  dans 
les  hôpitaux,  de  faire  voir  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  du  palper  abdominal  comme 
moyen  de  diagnostic.  Une  foule  d’autres  points,  qui  eussent  été  bientôt  jugés  par  quelques 
centaines  d’accouchements  faits  dans  un  établissement  public,  m’a  forcé  à  créer  lentement 
en  ville  un  champ  d’observation.  » 

—  D.  Veuillez  nous  dire  si  ce  champ  a  été  fertile,  et  si  l’état  actuel  des  récoltes  vous 
récompense  des  soins  et  des  labeurs  qu’a  exigés  sa  culture? 

—  R.  «  En  1856,  j’ai  publié  un  mémoire  sur  l’analyse,  la  synthèse  et  l’induction  cliniques, 
pour  faire  voir  qu’elles  étaient  les  bases  sur  lesquelles  je  comptais  asseoir  mes  recherches  de 
Paris;  et  comme  aujourd’hui  les  faits  recueillis  sur  ces  bases  sont  déjà  assez  nombreux  pour 
être  décisifs,  je  commence  à  les  publier.  Mes  lecteurs  verront  ainsi,  je  l’espère,  que,  avec  des 
soins  appropriés,  on  peut  obtenir  V accouchement  physiologique  à  Paris  presque  aussi  souvent 
que  dans  les  localités  où  la  femme  est  le  moins  modifiée  par  la  civilisation.  » 

— .  D,  Un  tel  résultat  vous  vaudra  sans  doute  les  couronnes  de  la  Société  d’acclimatation, 
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Vu  le  décret  du  9  mars  1852  ; 

Vu  la  loi  du  Ih  juin  185Zj  et  le  décret  du  22  août  de  la  même  année,  rendu  en  exécution  de 
cette  loi  et  portant  organisation  des  Académies; 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  de  réviser  certaines  dispositions  de  l’ordonnance  du  2  février  1823, 
spéciales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  les  principes 
posés  par  les  décrets  du  9  mars  1852  et  du  22  août  185/i, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  le  chef  de  la  Faculté.  Il  est 
chargé,  sous  l’autorité  du  recteur  de  l’Académie,  de  diriger  l’administration  et  la  police,  de 
surveiller  l’enseignement  et  d’assurer  l’exécution  des  règlements. 

Il  propose,  chaque  année,  le  projet  de  budget  qui  doit  être  soumis  au  Conseil  académique  ; 
il  ordonne  les  dépenses  dans  les  limites  des  crédits  ouverts  par  le  budget  annuel  ;  il  convoque 
et  préside  l’assemblée  de  la  Faculté  composée  de  tous  les  professeurs  titulaires. 

Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  désigne,  tous  les  ans,  deux  profes¬ 
seurs  titulaires  chargés  de  seconder  le  doyen  dans  ses  fonctions,  et  il  délègue  l’un  de  ces  deux 
professeurs  pour  Remplacer  le  doyen,  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement. 

Art.  2.  L’assemblée  de  la  Faculté  donne  son  avis  sur  les  mesures  à  prendre  ou  à  proposer 
concernant  l’enseignement  et  la  discipline,  lorsqu’elle  est  convoquée  à  cet  effet  par  le  doyen 
delà  Faculté  dûment  autorisé  par  le  ministre. 

Art.  3.  Toutes  les  dispositions  des  ordonnances,  règlements  ou  arrêtés  antérieurs,  con¬ 
traires  au  présent  décret,  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  a.  Notre  ministre  de  l’instruclion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  16  avril  1862. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  L’instruction  publique  et  des  cultes, 
Rouland. 


Par  décret  impérial ,  rendu  le  16  de  ce  mois ,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes,  M.  le  baron  Paul  Dubois,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  a  été  admis,  sui'  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé 
doyen  honoraire  de  ladite  Faculté. 


et  toutes  les  mères  de  familles  vous  béniront.  Mais,  dans  la  lutte  que  vous  avez  entreprise, 
voyons,  M.  Maltei,  vos  forces  n’ont-elles  jamais  fléchi? 

•—  R.  «  Si  l’histoire  ne  m’avait  fait  connaître  le  sort  des  hommes  dont  les  idées,  si  lumi¬ 
neuses  qu’elles  soient,  s’écartent  des  principes  reçus,  il  y  a  longtemps  que  je  me  serais  décou- 

. mais  ce  qui  m’enhardit,  c’est,  d’une  part,  le  résultat  des  faits  que  j’obtiens  et  qui  ne 

peut  pas  me  tromper;  d’autre  part,  les  encouragements  qui  me  viennent  de  la  presse,  de 
plusieurs  hommes  éminents  français  et  étrangers...  » 

~  D.  Je  prends  ma  part  des  remerciements  que  vous  adressez  à  la  presse,  car,  ainsi  que 
je  l’ai  rappelé  plus  haul,  j’ai  eu  l’honneur  et  le  plaisir  de  vous  souhaiter  un  des  premiers  la 
bien-venue.  —  Le  résultat  des  faits  que  vous  obtenez,  dites-vous,  ne  peut  pas  vous  tromper. 
Je  suis  vraiment  fâché  de  vous  entendre  émettre,  sans  restriction,  des  propositions  aussi 
absolues.  Hélas,  si;  le  résultat  des  faits  qu’on  obtient  peut  souvent  tromper  (un  peu  plus, 
j  écrivais  :  toujours).  Un  fait,  tant  qu’il  n’est  pas  interprété,  n’existe  pas  pour  l’intelligence 
humaine;  les  noms  mêmes  que  nous  donnons  aux  choses  ne  sont  que  des  interprétations; 
Oh.  pour  un  petit  nombre,  des  imitations.  Or,  quoi  de  plus  sujet  à  l’erreur  que  l’interpréta- 
hon?  Vous  serez  donc  d’autant  plus  trompé  que  vous  êtes  convaincu  de  ne  pouvoir  l’être  pas. 
Mais  vous  êtes  confiant,  je  l’ai  déjà  dit.  Tout  ceci,  en  thèse  générale,  bien  entendu,  et  sans 
application  actuelle.  Continuons,  et  faites-nous  part  de  vos  résolutions. 

.  “  La  vérité  doit  finir  par  se  faire  voir  dans  tout  son  jour,  et  s’il  y  a  un  moyen  capa¬ 

ble  de  la  mettre  bientôt  en  évidence,  c’est  celui  de  rendre  le  monde  médical  juge  de  la  ques- 
lon.  En  agissant  de  la  sorte,  peut-être  serai-je  assez  heureux  un  jour  pour  voir  la  justice  me 
enir  aussi  de  ceux-là  même  qui  m’ont  laissé  le  plus  à  désirer  jusqu’ici,  » 
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RAPPORT  A  L’EMPEREUR. 

SiRK , 

Voire  Majesté  veille  avec  une  constante  sollicitude  au  progrès  des  établissements  d’instruc¬ 
tion  publique.  Parmi  ces  établissements,  il  n’en  est  aucun  qui  rende  plus  de  services  et  qui 
ait  acquis  une  plus  légitime  renommée  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  force,  la 
solidité,  l’étendue  de  son  enseignement  répondent  à  l’éminence  des  professeurs  qui  ont 
illustré  ses  chaires  et  qui  les  occupent  aujourd’hui  avec  tant  d’éclat.  Elle  reçoit  dans  son  sein 
une  foule  d’élèves  studieux  qu’elle  renvoie  fiers  du  titre  qu’ils  y  ont  conquis,  riches  d’excel¬ 
lentes  études  et  habiles  à  remplir,  au  milieu  des  populations,  leur  utile  et  noble  profession. 
Mais,  en  outre,  sa  réputation,  franchissant  les  limites  de  la  France,  attire  de  tous  les  points 
du  globe  une  recrue  annuelle  d’étrangers  qui,  déjà  instruits  dans  les  Universités  et  les  Insti¬ 
tutions  de  leur  pays,  viennent  compléter  leur  éducation  médicale  dans  cet  actif  foyer  de  tra¬ 
vail  et  de  science.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  doit  celte  influence  et  ces  succès  aux 
efforts  qu’elle  a  déployés,  à  chaque  époque,  pour  se  tenir  au  niveau  de  toutes  les  conquêtes 
scientifiques.  Elle  continuera  de  marcher  dans  cette  voie  si  féconde,  et  le  Gouvernement  de 
Votre  Majesté  ne  négligera  rien  pour  que  l’enseignement  médical  grandisse  en  raison  même 
des  nouveaux  développements  de  la  science. 

La  médecine  comparée  est  un  de  ces  développements  de  la  science  moderne. 

Ce  que  la  comparaison  des  organismes  est  à  l’anatomie,  ce  que  la  comparaison  des  fonc¬ 
tions  est  à  la  physiologie,  la  comparaison  des  maladies  d’espèce  à  espèce  et  de  classe  à  classe 
l’est  à  la  pathologie. 

La  médecine  comparée  doit  naturellement  conduire  à  la  connaissance  générale  des  maladies 
par  le  rapprochement  et  la  comparaison  des  divers  états  morbides  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux  ;  mais  elle  a,  dans  sa  manière  de  procéder,  des  méthodes  et  des  recherches  spéciales. 
Elle  ne  saurait,  comme  la  pathologie  ordinaire  de  l’homme,  rester  enfermée  dans  les  limites 
de  la  simple  observation;  son  caractère  scientifique  repose  essentiellement  sur  la  pathologie 
expérimentale.  En  effet,  la  médecine  comparée  peut,  en  provoquant  des  maladies  chez  les 
animaux,  dans  des  circonstances  particulières  et  exactement  déterminées,  suivre  leur  dévelop¬ 
pement  pas  à  pas.  Elle  peut,  en  agissant  à  son  gré,  dans  les  diverses  périodes,  en  séparer,  par 
une  analyse  expérimentale  méthodique,  toutes  les  conditions  morbides  complexes  dont  elle 
veut  connaître  la  nature  et  l’influence. 

La  médecine  comparée  est  appelée  à  rendre  les  mêmes  services  à  la  thérapeutique  générale; 
l’étude  expérimentale  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses  chez  les  animaux  est  un 
complément  indispensable  de  leur  administration  chez  l’homme,  pour  connaître  leur  véritable 
manière  d’agir. 


D.  —  Je  l’espère  avec  vous,  et  j’y  compte  ;  le  contraire  serait  trop  malheureux.  Mainte¬ 
nant  quelques  indications  sur  le  plan  que  vous  avez  suivi,  s’il  vous  plaît. 

■  R.  —  «  Cette  clinique  comprendra  deux  choses  bien  distinctes  :  la  description  détaillée  de 
chaque  cas  particulier  ou  V analyse,  et  la  statistique  établie  sur  chaque  centaine  de  faits  ou  la 
synthèse...  » 

D.  —  Vous  êtes  donc  d’avis  qu’il  faut,  avant  tout,  compter  les  observations,  et  ne  les  point 
peser? 

R.  —  «  Mais,  pas  du  tout.  » 

D.  —  Comment,  vous  penseriez  qu’il  faut  les  peser  seulement? 

R.  —  «  Encore  moins  :  «  Il  faut  multiplier  suffisamment  les  observations  pour  échapper, 
autant  que  possible,  aux  cas  exceptionnels,  et  ne  pas  se  contenter  de  dire  :  Non  sunt  enume- 
randæ  sed  •per'pendendæ  observationes  ;  mais  admettre  un  principe  plus  général,  sunt  perpen- 
dendæ  et  enumerandæ  observationes.  » 

D.  —  Ah,  très  bien  !  Je  vous  demande  pardon  de  vous  avoir  interrompu.  Continuons,  je 
vous  en  prie. 

R.  —  (I  Lorsque  j’aurai  publié  plusieurs  centaines  d’observations,  je  ferai  le  parallèle  de 
mes  résultats  et  de  ceux  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  pour  discuter  la  valeur  des  principes 

quionl  conduit  à  ces  résultats  :  ce  sera  Vinduction . La  méthode  scientifique  que  je  suis  me 

paraît  être  la  plus  sûre  pour  ne  pas  me  tromper  moi-même  et  pour  ne  pas  tromper  les 
autres...  » 
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Mais,  à  côté  de  ces  recherches  scientifiques  que  la  médecine  comparée  doit  poursuivre,  elle 
embrasse  des  questions  pratiques  qui  sont  de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie 
et  l’hygiène  publique,  c’est-à-dire  la  transmission  des  maladies  des  animaux  et  des  végétaux 
à  l’homme,  transmission  bienfaisante  dans  la  communication  du  cow-pox  ou  vaccin  à  l’homme, 
fatale  dans  celle  de  la  morve,  de  la  rage,  du  charbon,  etc.  Là  est  un  vaste  champ  ouvert  à 
de  nombreuses  et  importantes  applications  qui,  d’un  haut  prix  pour  les  particuliers,  ne  seront 
pas  d’un  moindre  prix  pour  l’Étal. 

Depuis  longtemps,  l’étude  de  la  médecine  comparée  a  été  recommandée  par  des  hommes 
éminents.  Le  moment  est  venu  de  faire  droit  à  leurs  recommandations,  déplacer  à  côté  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  la  médecine  comparée,  et  de  prendre  une  initiative  qu’il  im¬ 
porte  de  ne  pas  laisser  aux  Écoles  étrangères. 

Sire,  en  exposant  à  Votre  Majesté  toute  l’importance  de  la  création  d’une  chaire  de  méde¬ 
cine  comparée,  je  suis  heureux  d’ajouter  que  je  puis  présenter,  pour  remplir  cette  chaire,  un 
homme  désigné  d’avance  par  la  voix  publique  et  par  le  suffrage  de  ses  pairs.  Depuis  plus  de 
vingt  ans,  un  médecin  célèbre  par  de  grands  travaux  et  une  grande  pratique,  renommé  pour 
son  dévouement  à  la  science,  le  docteur  Rayer,  a  poursuivi  avec  constance  l’étude  compara¬ 
tive  des  maladies  de  l’homme  et  des  animaux. 

La  chaire  de  médecine  comparée  sera  pour  lui  la  meilleure  récompense  de  ses  belles 
recherches,  parce  qu’elle  lui  donnera  le  moyen  de  répandre  parmi  nos  élèves  de  nouvelles 
connaissances  et  de  rendre  de  nouveaux  services  à  l’humanité. 

A  côté  d’une  chaire  de  médecine  comparée,  je  suis  convaincu,  Sire,  qu’il  est  nécessaire  de 
créer  l’enseignement  de  l’histologie,  si  l’on  veut  arriver  à  un  large  et  complet  système  d’études 
magistrales. 

L’histologie  a  pour  sujet  la  substance  organisée,  tant  solide  que  liquide,  qui  est  directement 
active  dans  le  corps  de  l’homme,  des  animaux,  des  végétaux.  Elle  a  pour  but  de  déterminer 
les  formes  élémentaires  de  cette  substance,  d’en  étudier  les  dispositions  profondes  qui 
échappent  à  l’œil  nu,  et  de  signaler  les  fonctions  élémentaires  qui  sont  inhérentes  à  chacune 
de  ces  formes. 

Ces  parties  élémentaires,  soit  qu’on  les  considère  dans  les  différentes  régions  du  corps,  soit 
qu’on  les  poursuive  dans  la  série  des  âges,  soit  qu’on  les  examine  dans  la  série  des  êtres, 
jouissent  de  propriétés  communes;  partout,  leurs  attributs  fondamentaux  sont  les  mêmes; 
de  là  l’entière  généralité  de  cette  étude  et  la  fécondité  de  vues  et  d’applications  qui  lui 
appartient. 

Énoncer  que  l’histologie  étudie,  dans  toutes  les  régions  du  corps,  dans  tous  les  êtres  et 
dans  tous  les  âges,  les  parties  élémentaires  en  qui  gisent  les  propriétés  effectives  de  la  vie. 


Merci,  Monsieur  Mattéi  ;  vous  voyez  que  vous  vous  en  êtes  acquitté  à  la  satisfaction  générale. 
Je  n’aurais  jamais  dit  aussi  bien  que  vous,  ce  que  vous  avez  fait,  et  ce  que  vous  voulez  faire. 
J’ajouterai,  pour  prendre  congé  de  vous,  que  j’ai  parcouru  toutes  les  observations  contenues 
dans  ce  fascicule,  et  que,  dans  presque  toutes,  j’ai  trouvé  des  préceptes  et  des  exemples 
utiles.  C’est  d’ailleurs  plaisir  à  vous  voir  vaillamment  aux  prises  avec  les  difficultés,  si  variées 
et  toujours  nouvelles,  de  la  pratique,  et  profit  à  apprendre  la  façon  dont  vous  vous  en  êtes 
tiré. 

Vous  racontez  tout  avec  une  bonhomie  sans  apprêt;  vous  ne  reculez  devant  aucun  détail  si 
intime  ou  si  vulgaire  qu’il  soit,  on  ne  vous  accusera  pas  de  viser  au  style  prétentieux.  Entre 
nous,  l’exemplaire  que  j’ai  sous  les  yeux  avait  été  oublié  par  vous  sur  le  banc  des  journa¬ 
listes  de  l’Académie,  et  il  a  été  annoté  de  manière  à  faire  ressortir  la  gaîté  de  certains  pas- 
^ges.  Mais  qui  s’en  plaindra?  Ne  pouvez-vous  pas  répéter,  après  le  plus  illustre  docteur  de  la 
Faculté  de  Montpellier  : 

«  Mieux  est  de  ris,  que  de  larmes  escripre  : 

«  Pource  que  rire  est  le  propre  de  l’homme  ?  » 

Que  le  succès  donc  vous  tienne  en  joie!  Jusques  au  revoir,  c’est-à-dire  au  deuxième  fas¬ 
cicule. 


D'  Maximin  Legrand. 
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suffit  pour  en  faire  ressortir  l’utilité  théorique.  Énoncer  que,  par  la  même  méthode  d’obser¬ 
vation  minutieuse  et  de  généralisation  féconde,  elle  suit  à  la  trace  les  altérations  des  humeurs 
et  les  dégénérescences  qui,  affectant  ces  parties  élémentaires,  produisent  les  lésions  organiques, 
suffit  pour  en  faire  sentir  l’utilité  pratique. 

Ici,  comme  pour  la  médecine  comparée,  à  côté  de  la  chaire  est  l’homme  qui  peut  la  remplir. 
M.  le  docteur  Robin,  connu  par  des  recherches  originales ,  auteur  d’ouvrages  considérables, 
maître  suivi  par  un  auditoire  studieux  dont  une  partie  vient  même  de  l'étranger,  est  un  choix 
qui  sera  ratifié  par  le  monde  savant.  Il  est  juste  que  le  premier  professeur  nommé  soit  celui 
qui  a  fait  de  l’histologie  l’objet  exclusif  de  ses  veilles  et  de  son  labeur. 

Les  créations  que  je  sollicite  de  Votre  Majesté,  Sire,  répondent  aux  véritables  besoins  de  l’en¬ 
seignement  et  h  l’état  actuel  de  la  science;  et,  en  les  réalisant,  l’Empereur  manifestera  de 
nouveau  au  pays  le  vif  et  puissant  intérêt  qu’il  accorde  aux  progrès  de  l’instruction  publique. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  Votre  Majesté  un  projet  de  décret  qui  crée  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  deux  chaires,  l’une  de  médecine  comparée,  l’autre  d’histolo¬ 
gie,  et  qui  appelle  à  la  première  M.  le  docteur  Rayer,  et  à  la  seconde  M,  le  docteur  Robin. 

Je  suis,  avec  le  plus  profond  respect.  Sire, 

De  Votre  Majesté,  le  très  humble  et  très  obéissant  serviteur. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
Rouland. 


NAPOLÉON , 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale ,  Empereur  des  Français , 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Deux  chaires  sont  créées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’une  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  comparée,  l’autre  pour  l’enseignement  de  l’histologie. 

Art.  2.  M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  professeur  de  médecine  com¬ 
parée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Ch.  Robin,  docteur  en  médecine,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’histologie  à  la  même 
Faculté. 

Art.  3.  Notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  19  avril  1862. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
Rouland. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date  du  19  de  ce  mois, 
M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  t’Institut,  professeur  de  médecine  comparée  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  été  appelé  aux  fonctions  de  doyen  de  ladite  Faculté,  en  remplacement 
de  M.  le  baron  Paul  Dubois,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et 
nommé  doyen  honoraire. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date  du  19  de  ce  mois, 
M.  Pierre  Gratiolet,  docteur  ès-sciences  et  aide  d’anatomie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  à 
été  chargé  du  cours  d’anatomie,  physiologie  comparée  et  zoologie,  vacant  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  par  le  décès  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 


Sur  la  séance  de  lL%cadémie  de  médecine. 


L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  donner  nos  impressions  sur  cette  séance. 
Annonçons  seulement  la  clôture  de  la  discussion  sur  l’hygiène  hospitalière,  clôture 
qui  pourrait  bien  ii’ètre  pas  défluilive,  car  l’Académie  n’ ayant  pu  voter  sur  les  propo- 
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sitions  présentées  par  quelques  membres,  les  débats  pourraient  se  r’ouvrir  mardi 
prochain  à  leur  occasion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  un  discours  de  M.  Briquet  et  un  résumé  de  la  discussion 
fait  par  M.  Gosselin,  les  conclusions  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Le  Fort,  relatif 
à  la  résection  de  la  hanche,  ont  été  adoptées. 

La  question  de  l’hygiène  hospitalière  reste  donc  entière,  car  l’Académie  n’a  pas  à 
voter  de  conclusions.  Il  ne  s’en  suit  pas  que  cette  discussion  ait  été  stérile;  des  faits 
d’assez  grande  importance  en  ont  surgi;  nous  chercherons  prochainement  à  les 
mettre  en  lumière. 

Nous  aurons  aussi  à  revenir  sur  le  mémoire  lu  par  M.  Girard,  de  Cailleux,  sur 
l’influence  de  la  translation  des  aliénés  dans  les  divers  départements  de  France.  Les 
opinions  et  les  faits  indiqués  par  cet  aliéniste  distingué  ne  peuvent  passer  inaperçus. 

A.  L. 


PATHOLOGIE. 


ÉTUDE  SUR  LiV  PATHOGÉNIE  DU  DIABÈTE; 

Par  le  docteur  Dürand-Fardel  , 

Médecin-inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  à  Vichy. 

Il  sera  peut-être  longtemps  encore  difficile  de  s’occuper  du  diabète,  même  sous  une 
forme  purement  clinique,  sans  se  demander  :  qu’est-ce  que  c’est  que  le  diabète?  et 
par  quel  mécanisme  unique,  ou  par  quels  mécanismes  multiples  la  glycose  cesse-t-elle 
d’être  assimilée?  et  ce  défaut  d’assimilation  amène-t-il  à  la  longue  une  cachexie  irré¬ 
médiable? 

Les  opinions  des  anciens  médecins  qui  avaient  observé  le  diabète  sont  nécessaire¬ 
ment  entachées  d’erreur,  par  suite  de  cette  circonstance,  qu’ils  ne  connaissaient  que 
le  diabète  très  caractérisé,  et  n’apercevaient  même  le  plus  souvent  que  la  cachexie 
diabétique  à  laquelle  ils  avaient  assigné  la  tuberculisation  pulmonaire  pour  terme 
régulier,  ignorant  que  le  sucre  pouvait  sé  montrer  dans  l’urine  dans  toutes  sortes  de 
circonstances  fort  différentes  de  cette  maladie  considérable,  toujours  fatale  à. leurs 
yeux,  et  dont  ils  ne  connaissaient  qu’un  type  uniforme. 

Aussi  les  appréciations  critiques  de  la  théorie  du  diabète  ne  commencent-elles  en 
général  qu’aux  travaux  récents  encore  de  MM.  Mialhe  et  Bouchardat;  et  si  nous  y 
ajoutons  les  faits  nouveaux  et  considérables  que  les  découvertes  de  M.  Cl.  Bernard 
sont  venues  apporter  ici.  elles  n’ont  guère  encore  trouvé  à  s’exercer  sur  d’autres 
sujets. 

Cependant  il  faut  avouer  que  si  nous  devons  à  ces  éminents  observateurs  d’impor¬ 
tants  éclaircissements  sur  les  phénomènes  de  la  digestion,  spécialement  en  ce  qui 
concerne  la  digestion  des  féculents,  leurs  recherches  n’ont  pas  avancé  beaucoup  la 
pathogénie  du  diabète. 

Les  recherches  de  MM.  Mialhe  et  Bouchardat,  quelle  que  soit  la  différence  qui  sépare 
les  propositions  émises  par  ces  deux  chimistes,  étaient  de  la  même  famille  et  procé¬ 
daient  d’un  même  point  de  départ.  Ce  point  de  départ  était  double;  il  s’appuyait  sur  le 
fait  de  la  transformation  physiologique  de  l’amidon  en  glycose  pendant  la  digestion, 
et  sur  l’absence  de  tout  autre  mode  de  pénétration  du  sucre  dans  l’économie.  Le  pre¬ 
mier  fait  était  vrai;  le  second  manquait  d’exactitude. 

On  peut  résumer  ainsi  ce  que  les  deux  théories  avaient  de  commun  et  de  contraire. 

Le  sucre  contenu  dans  l’urine  des  diabétiques  est  emprunté  à  la  féculedes  aliments, 
et  en  est  séparé  par  un  ferment  particulier,  analogue  à  la  diastase,  et  agent  essentiel 
de  la  digestion  des  féculents.  Elles  s’accordent  toutes  deux  sur  ce  point;  mais  voici 
ou  elles  se  séparent.  Suivant  l’une,  la  production  de  la  glycose  s’opérerait  d’une  ma¬ 
niéré  identique  chez  les  diabétiques  et  chez  les  personnes  en  bonne  santé  (Mialhe)  ; 
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tandis  que  dans  l’autre,  on  suppose  une  transposition  du  ferment  de  l’intestin  dans 
l’estomac  (Bouchardat)  ;  enfin  si  le  sucre  se  retrouve  en  nature  dans  le  sang  et  dans 
l’urine  des  diabétiques,  M.  Mialhe  l’attribuait  à  l’insulBsance  d’alcalinité  du  sang,  et 
M.  Boucbardat  à  l’excès  de  glycose  produite  dans  un  temps  donné. 

De  ces  deux  explications,  M.  Bouchardat  nous  paraît  peu  disposé  à  soutenir  aujour¬ 
d’hui  celle  qui  lui  appartient;  et  quant  à  notre  savant  vice-président,  M.  Mialhe,  quel 
que  soit  l’intérêt  qui  s’attache  à  ses  recherches  sur  l’influence  de  l’alcalinité  du  sang 
sur  la  destruction  de  la  glycose,  la  plus  récente  expression  de  ses  opinions  sur  ce 
sujet  (1)  nous  paraît  revêtir  un  caractère  plutôt  théorique  qu’expérimental,  et  laisser 
au  moins  en  suspens,  sur  ce  sujet,  la  question  pathogénique  qui  nous  occupe. 

On  a  pu  croire  un  moment  que  les  découvertes  de  M.  Cl.  Bernard ,  relatives  à  la 
fonction  glycogénique  du  foie,  la  résoudraient  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  ainsi. 

M.  Bernard  a  démontré  que  la  glycose,  séparée  des  féculents  par  l’action  des  sucs 
salivaire  et  pancréatique,  passait,  pour  une  partie  au  moins,  par  la  veine-porte,  pour 
traverser  le  foie  et  rentrer  dans  le  torrent  circulatoire  par  les  veines  sus-hépatiques. 
Il  a  constaté,  chose  bien  plus  considérable  encore,  que  le  foie  n’était  pas  seulement 
un  organe  de  transmission  du  sucre,  mais  encore  qu’il  était  un  organe  producteur  du 
sucre,  c’est-à-dire  qu’il  sortait  par  les  veines  sus-hépatiques  plus  de  sucre  qu’il  n’en 
était  entré  par  la  veine  porte,  et  surtout  que,  alors  qu’on  avait  réduit  à  néant  l’intro¬ 
duction  du  sucre  par  l’alimentation,  cet  organe  ne  cessait  d’en  sécréter  pendant  un 
temps  indéterminé. 

Mais  tout  cela  ne  nous  donne  aucune  idée  des  conditions  qui  président  à  la  glyco¬ 
surie  elle-même.  Sans  doute,  la  première  pensée  a  dû  être  que  le  foie  recevant  ou  pro¬ 
duisant  par  lui-même  une  grande  partie  du  sucre  qui  pénètre  dans  la  circulation 
générale,  cet  organe  devait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie  et  dans  la  patho¬ 
logie  du  diabète.  Mais  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique  n’ont  pas  répondu 
fians  ce  sens. 

Je  sais  que  M.  Andral  a  signalé,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  une  hyperémie  parti¬ 
culière  du  foie  comme  le  caractère  anatomico-pathologique  du  diabète.  Je  vois  aussi, 
dans  un  ouvrage  de  M.  Fauconneau-Dufresne  (2),  que  M.  de  Crozant  avait  trouvé  le 
foie  manifestement  malade  chez  32  diabétiques  sur  4l,  dont  il  avait  recueilli  l’his¬ 
toire.  Mais  l’observation  commune  me  paraît  tout  à  fait  en  désaccord  avec  les  conclu¬ 
sions  que  l’on  pourrait  tirer  de  semblables  assertions. 

Pour  mon  compte,  sur  122  cas  de  diabète  observés  à  Vichy,  je  n’ai  constaté  de 
maladie  du  foie  que  chez  4  individus,  bien  que  chez  tous  mon  attention  se  soit  portée 
de  ce  côté.  Je  n’ai  point  fait,  il  est  vrai,  d’anatomie  pathologique  ;  mais  on  admettra 
sans  doute,  en  supposant  même  que  quelques  cas  pathologiques  du  foie  m’aient 
échappé,  la  valeur  des  résultats  négatifs  que  j’ai  annoncés. 

L’influence  du  système  nerveux  sur  la  production  du  diabète  est  beaucoup  mieux 
établie.  Le  premier  fait  expérimental  qui  l’ait  consacrée  est  l’exagération  de  la  pro¬ 
duction  du  sucre,  et  l’apparition  de  ce  principe  dans  l’urine,  par  la  piqûre  de  la 
moelle  allongée  (3).  Depuis,  on  a  vu  également  le  sucre  se  montrer  dans  l’urine  à  la 
suite  de  lésions  traumatiques  du  système  nerveux  central,  même  de  lésions  trauma¬ 
tiques  qui  n’intéressaient  point  le  système  nerveux  central  (4).  Mais  ces  curieuses  obser¬ 
vations  ne  sauraient  nous  servir  en  rien  pour  édifier  une  théorie  du  diabète.  Elles  ne 
peuvent  servir  qu’à  consacrer  un  des  faits  les  plus  généraux  de  la  physiologie  :  c’est 
qu’il  n’est  aucun  des  phénomènes  dont  l’économie  est  le  siège  qui  puisse  se  soustraire 
à  l’influence  du  système  nerveux,  ou,  en  d’autres  termes,  qui  n’exige,  pour  son  accom- 

(1)  Mialhe,  ChimU  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  18S6,  p.  76  et  suiv. 

(i)  Guide  du  diabétique,  p.  98,  1861. 

(3)  Cl.  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  1855,  p.  288. 

(4)  L’Union  Médicale  du  29  mars  1862,  p.  682. 
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plissement  régulier,  l’intégrité  au  moins  de  la  partie  du  système  nerveux  qui  y  pré¬ 
side  spécialement. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  données,  devenues  récemment  très  cer¬ 
taines,  touchant  la  digestion  des  féculents  et  la  production  de  la  glycose. 

La  digestion  des  féculents  et  la  séparation  de  la  glycose  se  fait  d’abord  à  l’aide  des 
sucs  salivaires  (Mialhe),  puis  à  l’aide  du  suc  pancréatique  (Bouchardat),  lequel  con¬ 
vertit  à  son  tour  en  glycose  les  féculents  échappés  à  la  digestion  salivaire;  enfin,  le 
foie  crée  encore  de  la  glycose,  en  dehors  des  matériaux  alimentaires,  comme  si  ce 
principe  était  si  nécessaire  que  l’organisme  dût  être  en  mesure  de  suppléer  au  défaut 
d’introduction  du  dehors. 

Mais  s’il  s’agit  d’expliquer  pourquoi  cette  glycose,  qui  doit  se  convertir  ultérieure¬ 
ment  en  eau  et  en  acide  carbonique,  se  retrouve  quelquefois  en  nature  dans  l’urine, 
les  données  qui  précèdent  ne  peuvent  plus  nous  servir. 

Cherchons  si  nous  ne  trouverons  pas,  dans  le  domaine  de  la  physiologie  générale, 
quelques  éclaircissements  sur  ce  sujet. 

Les  trois  principes  alimentaires  qui  servent  à  la  nutrition,  albuminoïdes,  féculents 
et  graisseux,  pénètrent  dans  l’organisme,  c’est-à-dire  dans  le  sang,  après  avoir  subi 
l’élaboration  des  sucs  appropriés,  les  albuminoïdes  du  suc  gastrique,  les  féculents  des 
sucs  salivaires  et  pancréatiques,  les  graisses  du  suc  pancréatique,  sous  des  formes 
spéciales  et  par  des  voies  spéciales  :  les  albuminoïdes  sont  convertis  en  chyle  par  le 
suc  gastrique  et  pénètrent  par  les  veines  et  les  chylifères;  les  graisses  sont  émulsion¬ 
nées  par  le  suc  pancréatique  et  pénètrent  exclusivement  par  les  vaisseaux  chylifères; 
les  féculents,  convertis  en  glycose,  pénètrent  dans  la  circulation  générale,  en  partie  et 
directement  par  les  chylifères,  peut-être  par  les  veines  intestinales,  en  partie  par  la 
veine  porte  dans  le  foie,  d’où  ils  sortent  par  les  veines  sus-hépatiques,  après  avoir 
subi  dans  cet  organe  une  sorte  d’action  émulsive. 

C’est  de  ces  principes,  qui  sont  essentiellement  les  principes  nutritifs,  que  dérivent 
les  phénomènes  de  la  nutrition,  c’est-à-dire  de  la  formation  et  de  l’entretien  de  nos 
tissus. 

On  sait  que  les  principes  albuminoïdes  ou  azotés  concourent  le  plus  directement  à 
la  rénovation  des  tissus  organiques,  par  l’entremise  du  plasma  et  l’évolution  de  la 
cellule  élémentaire ,  que  la  glycose  fournit  à  l’organisme  de  l’eau  et  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  et  que  la  graisse,  comprise  avec  la  précédente  sous  la  dénomination  moderne 
d’aliments  respirateurs,  fournit  les  mêmes  principes,  sauf  peut-être  une  contribution 
en  nature  à  l’entretien  des  parties  graisseuses. 

Voici  une  première  série  de  faits  que  nous  pouvons  considérer  comme  avérés. 

Où  s’opèrent  ces  diverses  transformations  de  l’azote  en  plasma,  de  la  glycose  et  de 
la  graisse  en  acide  carbonique  et  en  eau  ? 

Ici,  l’observation  commence  à  devenir  un  peu  moins  précise. 

Dans  le  sang  lui-même  sans  contredit,  au  moins  pour  la  plus  grande  partie  de  ces 
principes  et  pour  la  totalité  de  la  glycose,  avec  une  rapidité  variable;  peut-être  même 
reste-t-il  une  partie  de  ces  transformations  à  opérer  au  point  où  le  système  circulatoire 
Vient  se  confondre  avec  nos  tissus  eux-mêmes. 

Mais,  quoiqu’il  y  ait  à  apprendre  encore  sur  ces  différents  sujets,  nous  savons  que, 
smon  la  totalité,  du  moins  la  plus  grande  partie  des  principes  introduits  par  l’alimen¬ 
tation  dans  le  sang,  ont  cessé,  au  bout  d’un  certain  trajet  dans  la  circulation  sanguine, 
d  être  des  albuminoïdes,  du  sucre,  de  la  graisse,  parce  qu’ils  ont  abandonné  au  sang 
les  éléments  chimiques  qui  les  constituaient. 

Or,  il  arrive  que,  dans  certains  cas,  ces  principes,  albuminoïdes,  sucrés,  graisseux, 
ne  se  détruisent  ou  ne  se  transforment  qu’incomplétement,  et  il  en  résulte  un  encom¬ 
brement  qui  donne  lieu  à  une  série  de  phénomènes  morbides,  constituant  ici  la  dia¬ 
thèse  urique,  ici  le  diabète,  là  la  polysarcie. 

D  où  cela  provient-il? 

Cela  ne  provient  pas  d’un  excès  des  principes  introduits  en  nature.  On  peut  être  en 
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proie  à  la  diathèse  urique  (goutte  ou  gravelle),  alors  qu’on  a  toujours  fait  le  moindre 
usage  possible  de  l’alimentation  azotée.  On  peut  être  envahi  par  la  graisse,  malgré  le 
régime  le  plus  contraire,  et  les  diabétiques  ne  dominent  pas  parmi  les  individus  ou 
les  populations  qui  font  le  plus  grand  usage  des  féculents. 

Sans  doute,  alors  que  la  disposition  morbide  existe,  l’usage  prédominant  de  tel  ou 
tel  aliment  (physiologique)  peut  en  activer  tes  effets;  à  plus  forte  raison,  leur  influence 
se  fera-t-elle  sentir,  si  la  maladie  existait  déjà? 

Mais,  si  le  régime  par  abstinence  du  principe  dont  l’évolution  chimique  est  per-^ 
turbée  se  trouve  salutaire,  il  est  le  plus  souvent  impuissant  à  corriger  celte  disposi¬ 
tion  vicieuse.  Il  est  vrai  qu’il  est  impossible  de  constituer  une  alimentation  absolument 
dépourvue  de  principes  azotés  ou  graisseux,  ce  qui  d’ailleurs  serait  incompatible  avec 
la  vie;  et  que  si  la  suppression  absolue  des  féculents  paraît  seule  possible,  les  pro¬ 
priétés  glycogéniques  du  foie  la  rendent  Jusqu’à  un  certain  point  illusoire,  en  versant 
incessamment  de  la  glycose  dans  la  circulation. 

(La  suite  à  un ‘prochain  numéro.) 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  THÉRAPEUTIOUE. 

O’DN  NOUVEAU  MODE  D’ADMINISTRATION  DU  PROTO-IODURE  DE  FER. 

Nous  aimons  à  revenir  sur  cette  pensée,  que  les  thérapeutistes  doivent  s’attachera 
simplifier  et  à  rendre  de  moins  en  moins  désagréable  l’administration  des  médicaments. 
Le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  occupe  depuis  longtemps  un  rang  distingué  dans 
la  thérapeutique.  Il  a  été  promptement  classé  parmi  les  produits  pharmaceutiques 
auxquels  les  praticiens  ont  le  plus  souvent  recours,  parce  qu’il  s’adresse  à  des  organes 
et  à  des  fonctions  dont  les  troubles  sont  extrêmement  communs.  Du  reste,  ses  effets 
thérapeutiques,  quand  il  agit  seul,  sont  connus,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  les 
rappeler  à  nos  lecteurs.  Mais  là  ne  se  bornent  point  les  services  qu’il  peut  rendre  à 
l’art  de  guérir. 

En  raison  précisément  des  propriétés  dont  il  jouit,  et  qui  en  font  si  souvent  un 
médicament  utile  par  lui-même,  le  sirop  d’écorees  d’oranges  amères  offre  d’excellentes 
conditions  pour  servir  d’excipient  à  un  certain  nombre  d’agents  thérapeutiques,  dont 
il  peut  faciliter  l’administration,  soit  qu’il  en  rende  le  goût  moins  désagréable,  soit 
qu’il  en  atténue  ou  même  en  annihile  l’action  irritante  locale,  soit  enfin  qu’il  ajoute 
ses  effets  spéciaux  à  ceux  de  la  substance  qui  lui  est  associée. 

Telles  sont  les  considérations,  très  importantes  au  point  de  vue  pratique,  qui  nous 
ont  conduit  à  soumettre  à  l’expérimentation  un  nouveau  produit,  le  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères  au  proto-iodure  de  fer,  et  qui  nous  engagent  à  faire  connaître  le 
résultat  de  nos  recherches  sur  ce  sujet.  Par  co  genre  d’étude,  nous  obéissons  au 
précepte  que  nous  avons  posé  dans  ce  journal  :  Encourager  les  formules  et  les  procédés 
nouveaux  qui  sont  destinés  à  faciliter  l’administration  des  médicaments. 

Déjà  antérieurement,  nous  avons  attiré  l’attention  de  nos  confrères  sur  le  sirop 
d’écorces  d'oranges  amères  à  Viodure  de  potassium.  Nous  avons  cherché  à  mettre  en 
évidence  les  avantages  qu’il  présente  dans  les  cas  nombreux  où  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium  est  indiqué.  Uni  au  sirop  d’écorces  d’oranges  amères,  avons-nous  dit, 
l’iodure  dé  potassium  ne  cause,  en  général,  ni  gastralgie,  ni  troubles  des  fonctions 
de  l’estomac  ou  des  intestins.  Cet  avantage  très  réel,  surtout  quand  il  s’agit  d’un 
médicament  comme  l’iodure  de  potassium,  est  d’un  haut  intérêt,  puisqu’il  permet  de 
poursuivre  la  médication  appropriée  à  l’état  morbide,  sans  interruption,  aussi 
longtemps  que  l’exigent  les  conditions  de  la  maladie  contre  laquelle  elle  est  dirigée. 

Ainsi  que  l’iodurc  de  potassium,  le  proto-iodure  dé  fer  est  un  des  médicaments  les 
plus  recherchés  dans  la  pratique  médicale.  En  effet,  c’est  un  agent  précieux  en  ce  sens 
qu’il  participe  à  la  fois  des  propriétés  de  l’iode  et  de  celles  du  fer,  et  que  son  emploi 
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permet  de  satisfaire  à  une  double  indication  qui  se  présente  souvent.  Mais  c’est  un 
médicament  qui  s’altère  facilement.  Jusqu’à  ces  temps-ci,  on  ne  l’a  guère  employé  que 
sous  forme  de  pilules.  Sans  doute  on  a  pensé  que,  sous  cette  forme,  on  trouverait 
plus  sûrement  que  sous  toute  autre  le  moyen  de  le  conserver  inaltéré.  Or,  à  ce  point 
de  vue,  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  au  proto-iodure  de  fer  offre  une  sécurité 
parfaite. 

L’association  du  proto-iodure  de  fer  au  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  constitue 
un  simple  mélange  ;  mais  c’est  un  mélange  stable  et  dont  l’excipient  assure  la  conser¬ 
vation  du  proto-sel  si  facilement  altérable.  Ici,  l’excipient  peut  même  être  envisagé 
comme  le  réactif  attestant  la  pureté  du  sel  iodé.  En  effet,  le  sirop  est  coloré  par 
l’extractif  amer  de  l’écorce  mexicaine,  mais  il  ne  contracte  jamais  la  couleur  noire  ou 
brune  caractéristique  des  gallates  et  des  tannates  de  fer. 

Si  donc  d’une  part,  le  proto-iodure  de  fer  ainsi  associé  se  trouve  dans  des  conditions 
certaines  de  conservation  et  d’inaltérabilité,  d’une  autre  part,  il  résulte  de  nos  recher¬ 
ches  que  son  administration  à  l’état  liquide  et  de  dissolution  l’emporte  dans  la  pratique 
sur  son  emploi  à  l’état  solide.  Ce  résultat  pouvait  être  prévu. 

Ingéré  sous  forme  solide,  pilules  ou  dragées,  l’iodure  ferreux  absorbe  plus  ou  moins 
promptement  les  liquides  indispensables  à  sa  dissolution.  De  là,  une  modification  plus 
ou  moins  brusque  des  sucs  gastriques,  et,  par  suite,  des  malaises,  des  douleurs  de 
l’estomac  et  un  trouble  des  fonctions  de  ce  viscère.  La  répétition  de  ces  effets  pénibles 
peut  amener,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  souffrance  sérieuse  de  l’appareil  gastro¬ 
intestinal  ;  et  trop  souvent,  en  effet,  nous  sommes  obligés  de  suspendre  ou  même  de 
supprimer  ce  genre  de  médication.  De  plus,  il  faut  tenir  compte  de  certaines  difficultés 
tout  individuelles.  Or,  nous  rencontrons  souvent  dans  l’exercice  de  notre  art  des 
personnes  qui  ne  savent  pas,  ne  peuvent  pas,  ou  ne  veulent  pas  avaler  des  pijules. 

Le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  au  proto-iodure  de  fer  ayant  un  goût  agréable, 
tout  en  donnant  la  saveur  ferrugineuse  nettement  accusée,  aucun  malade  ne  répugne 
à  en  faire  usage  et  ne  refuse  d’en  continuer  l’emploi  aussi  longtemps  qu’il  est  néces¬ 
saire.  Cette  médication,  plus  ou  moins  prolongée,  est  d’autant  mieux  acceptée,  que  le 
proto-sel  ainsi  dissous  et  enveloppé  a  perdu  ses  qualités  irritantes  locales,  ce  qui  est 
d’une  importance  capitale,  puisqu’il  s’agit,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  d’une  médi¬ 
cation  altérante,  qui  doit  être  suivie  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  symptômes  gastralgiques  qui  peuvent  être  évités 
par  cette  préparation.  Les  qualités  astringentes  des  ferrugineux  se  trouvent  ici  neutra¬ 
lisées,  chez  beaucoup  de  sujets,  parles  propriétés  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères, 
qui,  comme  on  le  sait,  exerce  souvent  une  action  laxative. 

En  résumé,  cette  association,  comme  celle  de  l’iodure  de  potassium  au  même  sirop, 
est  parfaitement  rationnelle,  puisque  le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  est  employé 
avec  succès  dans  les  cas  où  il  faut  réveiller  les  aptitudes  de  l’estomac,  stimuler  l’ap¬ 
pétit,  activer  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et,  par  suite,  régulariser  les  fonctions 
abdominales. 

Mais,  quelle  que  soit  l’explication  théorique  du  phénomène,  il  résulte  des  faits  que 
nous  avons  observés,  que  le  proto-iodure  de  fer,  administré  dissous  et  associé  au  sirop 
d  écorces  d’oranges  amères,  est  d’une  assimilation  plus  facile,  et  qu’au  moyen  de  ce 
produit  pharmaceutique,  on  peut  éviter  plusieurs  des  effets  fâcheux  des  préparations 
ferrugineuses  et  des  composés  d’iode,  tels  que  les  pesanteurs  de  tête,  les  douleurs  épi¬ 
gastriques,  la  constipation,  etc. 

11  est  une  condition  sans  laquelle  un  médicament  composé,  quel  qu’il  soit,  ne  devrait 
jamais  être  admis  dans  la  pratique  générale,  c’est  que  le  médicament  actif  s’y  trouve 
ans  une  proportion  déterminée,  flxe  et  invariable.  Nous  trouvons  cette  condition 
necessaire  dans  les  produits  préparés  par  M.  Laroze,  et  notamment  dans  le  sirop 
ecorces  d’oranges  amères  au  proto-iodure  de  fer.  Pour  nous,  c’est  un  incontestable 
mente.  Ainsi,  la  cuillerée  à  bouche,  soit  20  grammes  du  produit,  représente  toujours 
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6  centigrammes  de  proto-iodure  de  fer;  et  deux  cuillerées  à  café,  c’est-à-dire 
10  grammes  de  sirop,  contiennent  invariablement  2  centigrammes  1/2  de  proto-sel. 

Avec  un  médicament  ainsi  dosé,  le  médecin  sait  ce  qu’il  fait.  Il  peut  rendre  la  mé¬ 
dication  plus  ou  moins  énergique,  suivant  les  indications,  mettre,  en  un  mot,  dans 
ses  prescriptions,  toute  la  précision  désirable. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

GORKESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1°  Un  rapport  de  M.  Lagasquie,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Miers  (Lot), 
pendant  l’année  1861.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861,  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Charente-Inférieure,  de  Maine-et-Loire  et  des  Bouches-du-Rhône. 

3"  Deux  rapports  d’épidémies,  par  MM.  Ponthaült ,  de  Mayenne,  et  Cagnion,  de  Vitry. 
(Com.  des  épidémies.) 

M.  Béclard  fait  hommage  d’un  exemplaire  de  la  nouvelle  édition  de  son  Traité  élémentaire 
de  physiologie,  et  signale  les  améliorations  qu’il  y  a  introduites. 

M.  LE  Président  annonce  que  le  bureau  a  décidé,  sauf  l’avis  de  l’Académie,  qu’une  place 
serait  déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

L’Académie,  consultée,  approuve. 

M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Cazeaüx,  membre  titulaire.  Une  députation  nombreuse  assistait  aux  obsèques;  un  dis¬ 
cours  a  été  prononcé  par  M.  Danyau. 

M.  Girard  (de  Cailleux)  termine  la  lecture  du  mémoire  qu’il  avait  commencé  dans  la  précé¬ 
dente  séance.  En  \olci  les  conclusions  : 

1“  La  mise  en  harmonie  des  fonctions  organiques  avec  les  milieux  ambiants  des  régions  du 
nord,  du  midi,  de  l’est,  de  l’ouest  et  du  centre  de  la  France,  exerce  sur  l’organisme. des  alié¬ 
nés  chroniques  acclimatés  dans  les  hospices  de  la  Seine,  et  transférés  brusquement  dans  ces 
régions,  une  profonde  influence. 

2“  La  rupture  de  leurs  habitudes  physiques,  physiologiques,  intellectuelles  et  morales,  et 
leurs  rapports  avec  de  nouveaux  milieux,  occasionnent  une  secousse  générale,  des  efforts  de 
réaction  qui  enlèvent  rapidement  les  organismes  épuisés,  et  deviennent,  pour  les  autres,  une 
sorte  de  crise  qui  peut  tourner  à  la  guérison  ou  à  l’amélioration,  mais  qui,  le  plus  souvent, 
leur  est  fatal. 

3°  Ainsi,  il  est  dangereux  de  transférer  indistinctement,  dans  les  diverses  régions  de  la 
France,  les'aliénés  de  la  Seine,  sans  tenir  compte  de  leur  virtualité,  de  leur  état,  de  leur  âge, 
de  leur  sexe,  de  leur  constitution,  de  leur  lieu  d’origine  ou  d’habitation. 

U°  Il  importe  d’éviter  les  brusques  transitions,  de  choisir  les  asiles,  les  saisons  pour  opérer 
les  transferts  dans  les  divers  climats,  le  commencement  de  l’hiver,  par  exemple,  pour  les 
translations  dans  le  Midi,  celui  de  l’été  pour  les  translations  dans  le  Nord,  etc.,  et  d’envoyer 
de  préférence  les  originaires  ou  habitants  du  Midi  dans  le  Midi,  ceux  du  Nord  dans  le  Nord,  à 
moins  de  contre-indications  spéciales. 

5°  Il  est  essentiel  de  modifier  le  régime  des  aliénés  transférés  selon  les  climats  où  ils  sont 
envoyés; 

6“  Il  faut  substituer  à  l’influence  morale  de  la  famille  ou  de  l’amitié  absentes,  les  procédés 
et  les  soins  les  plus  affectueux,  les  consolations  les  mieux  entendues  et  les  plus  propres  à  sou¬ 
tenir  le  courage  et  l’espoir. 

Toutes  choses  qui  appellent  de  la  part  de  l’Administration  supérieure  de  la  Seine,  qui  s’en 
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préoccupe  à  juste  titre,  sous  l’initiative  d’une  haute  pensée,  de  profondes  et  sérieuses  modi¬ 
fications. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  —  La  parole 
est  à  M.  Briquet. 

«  J’ai  d’abord,  Messieurs,  un  petit  compte  à  régler  avec  M.  Malgaigne;  j’avais  dit  que  les 
statistiques  ne  valaient  que  par  leurs  auteurs  ;  M.  Malgaigne  à  compris  que  je  disais  qu’il  fallait 
connaître  les  auteurs  de  visu;  à  une  série  de  choses  gracieuses  et  obligeantes  que  je  lui  avais 
adressées,  il  m’a  répondu  par  des  choses  très  désagréables  et  aussi  désobligeantes  que  pos¬ 
sible.  » 

M.  Briquet  revient  sur  l’assertion  de  M.  Malgaigne  relative  à  l’hôpital  du  Massachusset’s,  et 
maintient  que  son  honorable  collègue  a  commis,  sur  ce  point,  plusieurs  erreurs. 

«  M.  Malgaigne  a  dit  que  le  corps  médical  anglais  avait  été  maltraité  par  nous  ;  mais  les 
statistiques  attaquées  n’ont  été  faites  que  par  deux  chirurgiens,  et  leurs  personnes  ainsi  que 
leur  honorabilité  ont  été  soigneusement  écartées  du  débat.  » 

Après  ayoir  maintenu  aussi  ce  qu’il  avait  dit  précédemment  des  statistiques  chirurgicales 
en  France,  M.  Briquetrevient  à  la  mortalité  des  services  de  médecine  et,  en  particulier,  à  la  mor¬ 
talité  des  femmes  en  couches.  Il  a  été  chargé,  pendant  plusieurs  années,  d  u  service  de  deux  petites 
salles  d’accouchées  à  la  Charité.  Ces  salles  sont  parfaitement  aérées,  bien  plus  largement 
qu’aucun  logement  particulier  ;  le  corps  de  bâtiment  où  elles  sont  situées  ne  contient  pas 
d’autres  malades;  au-dessus  sont  des  greniers;  au-dessous,  des  logements  d’employés.  Les 
deux  premières  années,  la  mortalité  a  été  insignifiante  (3  p.  100)  ;  ce  n’est  que  ta  troisième 
année  que  la  mortalité  s’est  élevée  à  20  p.  100.  Comment  cela  s’esl-il  fait?  Une  première 
malade  est  atteinte,  de  fièvre  puerpérale  avec  infection  purulente  :  elle  meurt  intoxiquée,  rapi¬ 
dement;  et  après  elle,  toutes  les  autres  malades  sont  prises  successivement;  cela  ne  cesse 
que  quand  on  n’amène  plus  de  malades  nouvelles.  Les  autopsies  montrent,  chez  toutes  celles 
qui  ont  succombé,  des  lésions  extrêmement  graves;  des  péritonites  purulentes;  des  gangrènes 
de  la  face  interne  de  l’utérus,  étc.  Que  faut-il  accuser  ici?  La  non-aération  des  salles,  le 
refroidissement,  etc.?  Évidemment  noii;  on  ne  peut  en  accuser  que  la  contagion,  et  cela  est 
si  vrai  que,  après  l’évacuation  des  salles,  les  malades  qui  y  sont  de  nouveau  renvoyées  gué¬ 
rissent  parfaitement. 

La  movtaliié  générale  des  hôpitaux  s’explique  par  le  typhus  ou  les  érysipèles;  il  n’existe 
guère  d’autres  épidémies  graves.  La  contagion  n’est  pas  d’ailleurs  la  cause  de  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  seulement.  Tous  les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  savent  et  disent  que  les 
familles  au  sein  desquelles  se  développe  une  maladie  contagieuse,  sont  tout  entières  envahies. 
El,  pour  le  dire  en  passant,  la  contagion  de  bien  des  maladies,  de  certaines  maladies,  se  pro¬ 
page  moins  dans  les  hôpitaux  qu’en  ville;  toutes  les  fièvres  éruptives,  infailliblement  conta¬ 
gieuses  en  ville,  ne  le  sont  qu’exceptionnellement  dans  les  hôpitaux.  Le  typhus,  la  typhoïde, 
pour  parler  plus  exactement,  est  bien  plus  contagieuse  hors  des  hôpitaux  que  dans  nos  salles, 
où  elle  ne  se  communique  qu’avec  une  extrême  difficulté.  J’en  pourrais  dire  autant  de  la  diph- 
thériie;  et  surtout  de  la  fièvre  puerpérale,  dont  on  pourrait  éviter  toutes  les  épidémies  en 
isolant  les  premières  malades  atteintes. 

D’une  façon  générale,  on  peut  donc  affirmer  que  les  hôpitaux  sont  beaucoup  plus  salubres 
que  les  logements  particuliers.  Voilà  ce  qu’il  faut  dire  à  la  population,  et  le  lui  dire  bien 
haut. 

M.  Gosselin  :  Je  rappelle  à  l’Académie  que  le  point  de  départ  de  celte  discussion  est  un 
travail  de  M.  Le  Fort,  sur  la  résection  de  la  hanche.  M.  Le  Fort  a  invoqué,  à  l’appui  de  l’opé¬ 
ration  qu’il  propose,  les  statistiques  anglaises,  et,  incidemment,  la  salubrité  plus  grande  ou, 
du  moins,  la  mortalité  moindre,  des  hôpitaux  anglais.  J’abandonne  la  discussion  sur  la  résec¬ 
tion  de  la  hanche,  et  la  proposition  faite  par  moi,  à  propos  des  hôpitaux  d’enfants.  Je  me 
tiens  à  l’hygiène  des  hôpitaux.  La  seule  question  soulevée  par  moi,  et  par  M.  Malgaigne,  dans 
le  principe,  était  la  plus  grande  mortalité  des  opérés  en  France  qu’en  Angleterre.  Comment 
a-t-on  répondu?  En  nous  disant  que  les  hôpitaux  de  Paris  étaient  salubres,  et  beaucoup  plus 
salubres  maintenant  qu’autrefois.  Mais  cela  n’est  pas  contesté  et  ne  saurait,  selon  moi,  faire 
1  objet  d’un  doute. 

Qu’a  produit  celte  discussion  î  Oeci  :  qu’il  y  a  encore  dans  les  hôpitaux  un  certain  encom- 
rement,  bien  moindre  qu’aulrefois,  je  le  veux,  mais  suffisant  pour  occasionner  le  dévelop¬ 
pement  de  quelques  maladies  (d’érysipèles,  par  exemple,  de  fièvres  puerpérales,  etc.).  Eh  bien, 
e  point,  le  seul  important,  n’a  pas  été  traité  dans  la  discussion.  Ce  qu’il  y  avait  de  nouveau, 
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c’était  la  comparaison  des  mortalités  à  Londres  et  à  Paris,  et  la  comparaison  parallèle  descoft- 
dilions  hygiéniques;  cela  s’étail  dit  ailleurs,  mais  jamais  à  l’Académie,  c’est-à-dire  devant 
une  assemblée  de  médecins  considérables. 

Les  statistiques  anglaises  ne  sont  pas  l’œuvre  de  deux  personnes  ;  comme  l’a  dit  M.  Bri¬ 
quet,  elles  sont  le  résultat  d’une  habitude  prise,  et,  par  conséquent,  quand  les  chiffres, 
relevés  par  des  personnes  différentes,  inconnues  les  unes  aux  autres,  sont  à  peu  près  identi¬ 
ques,  pendant  plusieurs  années,  j’ai  peine  à  croire  que  la  base  de  notre  argumentation  ne  soit 
pas  suffisamment  rigoureuse. 

Il  est  donc  acquis,  et  je  voudrais  que  tous  les  investigateurs  le  sussent  bien ,  qu’il 
meurt  un  peu  plus  de  malades  dans  nos  hôpitaux  qu’ailleurs.  Il  y  a  quelque  chose  à  tenter 
dans  nos  hôpitaux  pour  les  assainir,  au  point  de  vue  des  opérations  chirurgicales.  Comment 
y  parvenir?  Je  n’en  sais  rien,  et  n’ai  pas,  d’ailleurs,  à  l’indiquer  ici. 

Je  ne  voudrais  pas,  dit  M.  Gosselin,  descendre  de  la  tribune  sans  mentionner  les  travaux 
qui  ont  été  publiés  à  l’occasion  de  cette  discussion  : 

1°  La  thèse  de  M.  Topinard,  pour  laquelle  je  demande  le  dépôt  aux  archives  et  une  lettre 
de  remercîment. 

2°  Une  seconde  note  de  M.  Le  Fort,  rectificative  de  quelques  assertions  contenues  dans  sa 
première  note.  Je  fais  la  même  proposition  pour  M.  Le  Fort. 

3°  Une  note  de  M.  Nonat ,  pour  la  désinfection  des  salles  d’hôpitaux ,  dont  je  n’avais  pas 
parlé,  parce  qu’elle  ne  s’applique  pas  directement  à  l’objet  de  la  discussion.  —  Même  pro¬ 
position. 

Zi°  Un  travail  de  M.  Chevallier  fils,  sur  l’administration  des  hôpitaux  de  Londres.  —  Même 
proposition. 

5“  La  lettre  de  M.  Husson.  —  Dépôt  aux  archives. 

6“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans,  sur  l’hygiène  des  hôpitaux.  L’auteur  pro¬ 
pose  de  remplacer  les  hôpitaux  de  Paris  par  ceux  de  la  province.  Il  ne  resterait  à  Paris  que 
l’assistance  à  domicile.  M.  Mordret  se  fonde  sur  ce  qu’un  malade ,  à  Paris,  coûte  856  fr.  par 
an,  et  ne  coûte  que  130  fr.  dans  le  département  de  la  Sarthe.  Mais  il  s’est  trompé,  je  crois,  et 
a  pris  le  chiffre  des  lits  pour  celui  des  malades  à  Paris. 

7°  Une  note  de  M.  le  docteur  Esmein,  sur  laquelle  je  n’ai  pas  à  me  prononcer. 

8“  Le  travail  de  M.  Trélat.  —  Renvoi  au  Comité  de  publication  et  remercîments. 

M.  Velpeau,  avant  le  vote  des  conclusions,  tient  à  faire  des  réserves,  et  ne  croit  pas  que  le 
fait  de  la  mortalité  plus  grande  des  opérés  de  Paris  soit  le  moins  du  monde  prouvé. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gosselin,  sont  mises  aux  voix  et  approuvées, 

M.  LE  Président  regrette  que  MM.  Devergie  et  Piorry  qui,  sur  la  discussion  collatérale  de 
l’hygiène  des  hôpitaux,  ont  formulé  des  propositions  spéciales,  ne  soient  pas  présents.  Il 
engage  ces  messieurs  à  venir  dans  la  prochaine  séance  soumettre  leurs  propositions  au  vote  de 
l’Académie. 

— >  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-ORATIQUC  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  exemplaire  du  livre  de  M.  le  docteur  L.  Pénard  ,  intitulé  :  Guide,  de  V accoucheur. ek 
de  la  sage-femme.  —  Rapporteur,  M.  Perrin. 

2°  Deux  manuscrits  cachetés  ayant  pour  titre  :  De  l'eczéma.  —  Renvoyés  à  la  commission 
des  prix. 

Monorchidie  et  cryptorchidie.  —  Conséquences  de  l'arrêt  dans  la  migration  du  testiçule»  et 
de  la  castration  sur  l'adulte,  par  M.  Aug.  Mercier. 

Un  homme  âgé  de  35  ans  environ  ,  vint  consulter  M.  Mercier  relativement  à  une  tumeur 
inguinale  dont  il  était  atteint  du  côté  gauche. 

L’examen  direct  permit  de  reconnaître  que  cette  tumeur  était  constituée  par  le  testicule, 
resté  jusqu’alors  dans  la  cavité  abdominale,  et  sorti  depuis  peu  de  l’anneau. 

La  forme  bien  circonscrite  de  la  tumeur,  et  l’état  rudimentaire  du  scrotum  de  ce  côté  sem- 
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blaienl  indiquer  une  barrière  presque  infranchissable  k  la  migration  définitive  de  la  glande  ; 
celle-ci,  d’autre  part,  devait  être  désormais  inutile;  et,  grâce  à  son  extrême  laxité,  le  canal 
inguinalluilaissaitunegrande  facilité  pour  rentrer  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  en  même  temps 
qu’il  ouvrait  une  large  issue  à  la  masse  intestinale.  Se  fondant  sur  ces  différents  motifs, 
M.  Mercier  conseilla  d’essayer  un  bandage,  en  recommandant  toutefois  de  l’ôterpour  peu  qu’il 
en  résultât  de  la  fatigue.  Mais  une  circonstance  qui  fixa  son  attention  est  celle-ci  :  bien  que, 
du  côté  opposé,  le  testicule  soit  arrivé  dans  le  scrotum,  il  existe  une  disposition  analogue.  Par 
sa  largeur,  en  effet,  l’orifice  inguinal  interne  n’a  pu  s’opposer  à  la  production  d’une  enté- 
rocèle  qui  doit  se  classer  dans  la  variété  des  hernies  dites  congénitales.  D’après  les  rapports 
du  malade,  le  testicule  de  ce  côté  n’a  occupé  le  scrotum  qu’à  partir  de  la  treizième  année, 
c’est-à-dire  peu  de  temps  avant  la  manifestation  de  la  puberté. 

Depuis  déjà  longtemps  marié,  cet  homme  n’a  jamais  eu  d’enfant.  Les  rapports  sexuels 
s’accomplissent  pourtant  avec  toutes  les  apparences  de  la  régularité  ;  l’éjaculation  se  produit. 

Soumis  à  l’examen  microscopique,  du  sperme  éjaculé  depuis  quelques  temps  a  paru  tout  à 
fait  dépourvu  d’animalcules,  du  moins  à  l’état  normal.  M.  Mercier  a  bien  remarqué  la  présence 
de  quelques  rares  filaments  terminés  par  une  extrémité  renflée  ;  mais  ils  n’atteignaient  que  le 
cinquième  des  dimensions  ordinaires  des  spermatozoaires.  Si  tant  est  qu’on  doive  regarder 
comme  tels,  ces  corpuscules  filiformes,  ils  seraient  à  l’état  purement  rudimentaire  ;  et  il  est 
permis  de  conclure  que  le  testicule,  quoique  descendu  dans  le  scrotum  un  peu  avant  la 
puberté,  est  resté  impropre  à  la  fécondation. 

Il  semble,  ajoute  M.  Mercier,  en  généralisant,  que  ce  n’est  pas  parce  que  la  migration  du 
testicule  se  fait  tardivement  qu’il  devient  stérile  ;  que  c’est  plutôt  parce  que  l’organe,  primi¬ 
tivement  infécond,  est  d’une  conformation  originellement  vicieuse,  que  sa  migration  reste 
longtemps  incomplète. 

La  portée  de  cette  assertion  est  facile  à  saisir.  Elle  implique  l’inutilité  des  manœuvres 
entreprises  pour  remédier  à  la  stérilité,  en  favorisant  la  descente  du  testicule,  dans  les  cas  où 
un  temps  fort  long  s’est  écoulé  sans  que  les  seuls  efforts  de  la  nature  lui  aient  suffi  pour 
franchir  l’anneau. 

M.  Perd.  Martin  fait  remarquer  que  l’application  d’un  bandage  contre  un  testicule  arrêté  dans 
l’anneau  inguinal  cause  de  vives  douleurs.  Il  se  sert,  dans  les  circonstances  de  ce  genre,  d’un 
appareil  qui  permet  la  progression  de  la  glande,  tout  en  s’opposant  à  l’issqe  de  l’intestin. 

M.  Mercier  répond  que,  dans  le  cas  qu’il  a  cité,  le  testicule  fait  saillie  sans  avoir  la  moin¬ 
dre  tendance  à  dépasser  l’anneau  ;  tandis  que  son  extrême  mobilité  en  arrière,  la  facilité  avec 
laquelle  il  rentre  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  laisse  à  une  anse  intestinale  la  possibilité  de 
s’interposer  entre  lui  et  la  paroi,  de  faire  hernie,  et  de  s’étrangler.  C’est  afin  de  prévenir  des 
accidents  de  cette  nature  qu’il  a  dû  conseiller  à  son  malade  l’usage  d’un  bandage  herniaire, 

M.  Trêves  a  été  en  demeure  d’observer  un  jeune  homme  de  15  ans,  dont  les  deux  testi¬ 
cules  occupaient  encore  les  canaux  inguinaux,  et  commençaient  seulement  à  faire  saillie  à 
l’orifice  externe.  Dans  la  pensée  qu’on  avait  affaire  à  deux  hernies,  on  avait  conseillé  un  ban¬ 
dage  à  double  pelote  qui  occasionnait  des  douleurs  profondes  et  de  fréquentes  coliques. 

M.  Trêves  fit  supprimer  le  bandage.  Les  testicules  finirent  par  franchir  l’orifice;  et,  depuis 
deux  ans,  ils  occupent  le  scrotum.  Ils  sont  d’un  très  petit  volume;  et  les  instincts  génési¬ 
ques  de  ce  jeune  homme,  maintenant  âgé  de  21  ans,  semblent  sommeiller.  Il  est  imberbe  et 
d’une  nature  toute  féminine. 

M.  SicHEL  ;  Sous  le  nom  de  Evof^ir,  les  auteurs  anciens  mentionnent  les  individus  dont  les 
testicules  n’ont  pas  accompli  leur  migration  dans  les  bourses,  et  ils  signalent  chez  eux  une 
salacité  excessive. 

,  Mercier  :  La  stérilité  est  la  conséquence  de  ce  vice  de  conformation  ;  toutefois,  il  ne 
s  ensuit  pas  que  les  sujets  qui  le  présentent  soient  inaptes  aux  approches  sexuelles.  Y  sont-ils 
plus  ou  moins  portés  que  les  autres?  M.  Mercier  ne  possède  aucun  élément  propre  à  résoudre 

cette  question. 

M.  Dreyfus  :  Dans  le  travail  qu’il  a  publié  sur  l’agénésie,  M.  le  professeur  Hirtz,  de  Stras- 
cite  deux  cas  de  stérilité  par  défaut  de  spermatozoaires  dans  le  liquide  fécondant;  et 
1  émet  cette  opinion  que  l’absence  des  animalcules  spermatiques  concorde  généralement  avec 
une  excessive  salacité. 

rappelle  que  l’oblitération  des  voies  spermatiques,  comme  la  produit  souvent 

e  épididymite  double, ne  s’oppose  pas  à  l’accomplissement  des  fonctions  génésiques;  mais, 
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sécrété  seulement  par  les  vésicules  séminales  et  la  prostate,  le  liquide  de  l'éjaculation  a  perdu 
toute  propriété  fécondante. 

De  même,  c’est  parce  que  leurs  vésicules  séminales  sont  arrivées  à  complet  développement 
que  les  adultes  sur  lesquels  on  vient  à  pratiquer  la  castration  conservent  la  faculté  d’éjaculer. 

A  ce  propos,  M.  Perd.  Martin  cite  le  fait  suivant  :  Un  homme  adulte,  bien  conformé,  mon¬ 
tant  un  cheval  difficile,  fut  soulevé  par  un  soubresaut,  et  retomba  de  tout  son  poids  sur  le 
pommeau  de  la  selle.  Les  accidents  consécutifs  à  la  violence  qui  avait  porté  sur  les  bourses 
prirent  un  tel  degré  de  gravité,  qu’il  fallut  se  résoudre  à  la  castration. 

Les  instincts  génésiques  de  cet  homme,  modérés  avant  l’accident  dont  il  avait  été  victime, 
s’accrurent  après  l’opération  avec  une  exacerbation  remarquable.  Le  coït,  très  fréquemment 
répété,  déterminait  toujours  l’éjaculation  d’un  liquide  bien  autrement  abondant ,  mais  aussi 
beaucoup  plus  fluide  que  par  le  passé. 

M.  SiCHEL  rappelle  l’histoire  de  deux  castrats  Hanovriens  chez  lesquels  la  manifestation  de 
pareils  phénomènes  s’est  élevée  à  des  proportions  notoires. 


Le  secrétaire  annuel,  D”  CollineÀu. 


STERNUTATION  EXCESSIVE,  SYMPATHIQUE  DE  LA  QROSSESSE.  —  On  a  souvent  rapporté  des 
cas  de  troubles  nerveux  très  divers  survenus  pendant  la  grossesse,  et  qui  ne  paraissaient  pas 
pouvoir  être  attribués  à  aucune  autre  influence  que  celle  du  développement  de  l’utérus  gra¬ 
vide;  il  est  d’ailleurs  peu  de  formes,  s’il  en  est,  de  ce  genre  d’affections  morbides,  qui  n’aient 
été  trouvées  par  les  observateurs  en  rapport  avec  cette  condition  de  l’économie. 

M.  le  docteur  Peter  Yoüng  a  cité,  dans  une  des  séances  de  la  Société  obstétricale  d’Édim- 
bourg,  un  cas  qui  s’est  présenté  il  y  a  quelques  années  dans  la  pratique  du  docteur  Eadie, 
de  Glasgow,  dans  lequel  la  malade  avait  été  sujette  à  un  éternuement  constant  pendant  la 
durée  de  sa  grossesse.  L’application  de  sinapismes  à  la  partie  supérieure  du  dos  avait  eu 
pour  effet  d’apporter  quelque  soulagement  à  ce  symptôme  pénible  ;  mais  il  ne  cessa  que 
lorsque  l’utérus,  probablement  par  l’effet  des  secousses  spasmodiques  répétées,  fût  délivré 
prématurément  du  produit  de  la  conception.  Ayant  eu  occasion  de  revoir  récemment  le  doc¬ 
teur  Eadie,  M.  Young  avait  appris  de  ce  confrère  que  ta  même  femme,  se  trouvant  actuelle¬ 
ment  enceinte  de  nouveau,  avait  vu  reparaître  entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois  de  cette 
seconde  grossesse,  cette  même  affection,  ces  mêmes  éternuements  sans  relâche  dont  elle 
avait  été  atteinte  dans  la  première.  —  Il  serait  intéressant  de  savoir  si,  cette  fois,  l’avorte¬ 
ment  est  encore  venu  terminer  la  gestation  ;  c’est  du  reste  ce  qui  est  fort  à  craindre,  car  il 
est  d’observation  que  ces  troubles  névropathiques  liés  à  la  grossesse  sont  on  ne  peut  plus 
rebelles  aux  moyens  que  leur  oppose  la  thérapeutique.  {Edinburgk  med.  Joùrn.,  novembre 
1861.)  —  A.  G. 


COURRIER. 


Les  juges  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  au  Bureau  central,  qui  doit  s’ouvrir  le 
29  avril,  sont:  MM.  Denonvilliers,  Monod,  Manec,  Desormeaux  et  Natalis  Guillot, > 
MM.  Alph.  Guérin  et  Delpech,  suppléants. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Leçons  théoriques  et  ctiniques  sur  les  affections  de  la  peau,  — 
M.  E.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  commencera  ces  leçons  le  samedi  26  avril,  à 
neuf  heures  précises  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  samedis,  à  la  même  heure. 

M.  Bazin  complétera,  cette  année,  l’étude  de  la  Pathologie  cutanée,  d’après  la  méthode  et 
les  doctrines  qu’il  enseigne  depuis  1855. 

Visite  des  malades  à  8  heures  et  demie. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  G,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathoiogie  :  Étude  sur  la  pathogénie  du 
diabète.  ~  111.  Bibliothêqce  :  Traité  pratique  de  médecine  légale.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Société  de  chirurgie-.  Anévrysme  traumatique  de  l’artère  poplitée  droite;  compression  digi¬ 
tale;  compression  mécanique;  injection  de  perchlorure  de  fer;  insuccès;  ligature  de  l’artère  fémo¬ 
rale  ;  guérison.  —  Kyste  des  bourses.  —  V.  Phthisie  galopante  des  buveurs.  —  VI.  Courrier.  —VII. 
Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  25  Avril  1862. 

BULLETIN. 

iSnr  la  liéance  de  l’Académie  des  sciences. 

Dans  la  précédente  séance,  la  section  de  minéralogie  avait,  en  comité  secret,  pré¬ 
senté  la  liste  suivante  de  candidats  pour  une  place  de  correspondant  vacante  par  suite 
de  la  nomination  de  M.  Daubrée,  membre  titulaire  :  Au  premier  rang,  M.  Damour,  à 
Villemoisson  (Seine-et-Oise)  ;  au  deuxième  rang,  par  ordre  alphabétique,  MM.  Co- 
quand,  à  Marseille;  Lartet,  à  Saisan  (Gers);  Leymerie,  à  Toulouse;  Lory,  à  Greno¬ 
ble;  Marcel  de  Serres,  à  Montpellier;  Perrey,  à  Grenoble;  Pissis,  à  Santiago  (Chili); 
Raulin,  à  Bordeaux. 

L’élection  a  eu  lieu  lundi.  Sur  49  votants,  M.  Damour  a  obtenu  36  suffrages; 
M.  Perrey,  7;  M.  Marcel  de  Serres,  4;  M.  Lartet,  2.  En  conséquence,  M.  Damour  a 
été  nommé  correspondant. 

M.  Pouillet  a  lu  un  rapport  étendu  sur  un  appareil  de  M.  Carré ,  destiné  à  produire 
des  réfrigérations  considérables  et  rapides,  presque  saris  dépense.  L’inventeur  se  sert 
d’un  mélange  d’eau  et  d’ammoniaque.  La  séparation  de  ces  deux  substances,  obtenue 
à  l'aide  de  moyens  très  simples,  produit,  par  la  vaporisation  de  l’ammoniaque,  des 
abaissements  instantanés  de  température  capables  de  déterminer  la  formation  de 
250  kilog.  de  glace  par  jour.  L’ammoniaque  volatilisée  est  ensuite  réunie  à  l’eau  pour 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  veulent  se  procurer  un  véritable  plaisir  d’artisle,  je  les  engage  h 
aller  visiter  à  l’Institut,  dans  la  cour,  porte  n°  6,  la  très  intéressante  exposition  des  œuvres  de 
M.  Toussaint,  statuaire,  exposition  qui  doit  se  prolonger  jusqu’au  30  avril  inclusivement.  Je 
l’ai  visitée  avec  infiniment  de  plaisir,  et  je  voudrais  le  faire  partager  à  nos  confrères.  Parmi 
les  sujets  qui  résument  la  carrière  d’artiste  de  cet  éminent  statuaire,  nous,  médecins,  nous 
portons  les  yeux  surtout  sur  une  statue  colossale  d’Esquirol,  coulée  en  bronze,  et  destinée  à 
être  placée  dans  le  jardin  supérieur  de  la  Maison  impériale  de  Charenton.  Hommage  de  piété 
et  de  reconnaissance  rendu  par  l’Administration  à  la  mémoire  de  ce  médecin  bienfaisant, 
b  illustre  aliéniste  est  représenté  assis,  de  sa  main  droite  il  lient  le  style  antique  et  écrit  sur 
des  tablettes  ;  à  ses  pieds  est  couché  un  jeune  malade  à  demi  couvert  sous  l’ample  vêtement 
du  maître.  Dans  cette  salle,  beaucoup  trop  exiguë,  l’effet  de  perspective  est  complètement 
absent,  et  le  spectateur  est  comme  écrasé  par  le  volume  de  cette  masse  imposante  de  bronze. 
L  impression  sera  tout  autre  quand  cette  statue  occupera  la  place  pour  laquelle  elle  a  été 
«aile,  et  qui  permettra  d’apprécier  l’harmonie  de  cette  œuvre  considérable.  Le  jugement  una¬ 
nime  des  connaisseurs,  parmi  lesquels  je  ne  peux  malheureusement  me  ranger,  est  on  ne  peut 
plus  favorable  à  cette  grande  œuvre  d’art.  On  admire  le  style  général  de  l’œuvre,  la  pureté  du 
Nouvelle  série, Toma  Wy ,  12 
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laquelle  elle  a  beaucoup  d’affinité,  et  le  mélange  se  reconstitue  et  se  sépare  de  nou¬ 
veau,  indéfiniment,  sans  perte  des  substances  employées. 

M.  Delaunay  commence  la  lecture  d’un  travail  sur  le  mouvement  de  la  lune,  et 
M.  Le  Verrier  rend  compte  de  la  construction  d’un  très  grand  télescope,  dirigée  par 
M.  Léon  Foucault.  M.  le  directeur  de  l’Observatoire  termine  sa  communication  par 
son  lugubre  et  habituel  :  Delenda  Carthago,  «  il  faut  transporter  dans  le  Midi  et 
sous  des  cieux  plus  brillants  l’Observatoire  de  Paris  I  »  Il  est  certain  que  l’état  de 
notre  atmosphère  laisse  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  transparence  et  de 
la  pureté  ;  mais  cela  n’a  pas  empêché  bien  des  découvertes,  et  des  plus  admirables,  de 
se  faire  à  Paris.  Qui  le  sait  mieux  que  M.  Le  Verrier?  Sans  doute,  il  faut  envoyer  les 
bons  instruments  dans  les  stations  où  ils  pourront  être  le  plus  utilement  employés, 
mais  il  n’est  peut-être  pas  conforme  à  la  modestie  de  répéter  trop  haut  et  si  souvent 
qu’un  observatoire  ou  l’on  observe  si  bien,  en  définitive,  est  détestable.  Baucher,  le 
fameux  écuyer,  refuse  toute  espèce  d’intelligence  au  cheval  ;  c’est,  dit-il,  un  animal 
stupide!  —  Vanteries  de  manège,  que  tout  cela. 

M.  de  Quatrefages  a  entretenu  l’Académie  d’une  très  intéressante  exploration  qu’il 
vient  de  faire  des  monticules  deSt-Michel-en-L’herm,  dans  la  Vendée.  Ces  monticules, 
composés  uniquement  de  coquilles  d’huîtres  et  de  mollusques  semblables  à  ceux  qui 
vivent  dans  les  mers  actuelles,  a  beaucoup  occupé  les  géologues.  Élevés  à  15  mètres 
au-dessus  du  sol,  ils  sont  situés  dans  ce  qu’on  nomme  le  Marais,  c’est-à-dire  dans 
cette  partie  de  la  Vendée  qui,  analogue  aux  polders  de  la  Hollande,  est  d’un  mètre  et 
demi  environ  plus  basse  que  le  niveau  de  la  mer  voisine.  De  l’examen  de  leur  consti¬ 
tution  et  de  leur  disposition ,  M.  de  Quatrefages  serait  autorisé  à  conclure  que  ces 
buttes  ne  sont  point  du  tout,  comme  on  l’a  dit,  le  résultat  d’un  soulèvement  local  ou 
les  débris  d'anciens  bancs  d’huîtres.  Il  pense  que  ce  sont  tout  simplement  les  vestiges 
d’anciennes  fortifications  ou  d’abris  élevés  sous  Charlemagne  pour  protéger  les  habi¬ 
tants  du  pays  ou  leurs  embarcations  contre  les  invasions  des  Normands.  Des  boucles 
d’argent,  des  clous,  trouvés  en  présence  de  M.  de  Quatrefages  dans  des  parties  non 
remaniées  de  ce  terrain;  des  monnaies  à  l’effigie  de  Pepin-le-Bref  trouvées  par  des 
ouvriers,  au  même  endroit,  semblent  lever  tous  les  doutes  à  cet  égard  et  rendre  tout 
à  fait  plausible  la  manière  de  voir  de  M.  de  Quatrefages.  Pour  ma  part,  j’étais  bien 
convaincu  de  la  vérité  de  ses  appréciations,  quand  j’entendis  un  des  membres  distin- 


dessin,  le  modelé  des  nus ,  l’habileté  de  l’artiste  qui  a  suppléé  à  la  pauvreté  du  costume  mo¬ 
derne  si  peu  favorable  à  la  statuaire,  l’ampleur  de  l’ensemble  et  la  grâce  des  détails. 

L’élève  chéri  de  David  (d’Angers)  a  été  également  chargé  d’exécuter  le  buste  colossal  de 
son  illustre  maître,  buste  destiné  au  Musée  de  la  ville  d’Angers.  Ce  buste,  exécuté  en  marbre 
blanc,  est  saisissant  de  ressemblance,  et  les  artistes  lui  trouvent  de  très  grandes  beautés  artis¬ 
tiques.  La  ressemblance  d’Esquirol  est  moins  frappante ,  on  le  comprendra  quand  on  saura 
que  l’artiste  n’a  eu  à  sa  disposition  qu’un  portrait  et  un  masque  pris  sur  nature  morte  de 
notre  aimé  et  célèbre  maître.  Nous  n’avons  jamais  vu  Esquirol,  d’ailleurs,  qu’en  lunettes  très 
fortes,  qu’il  ne  quittait  jamais,  et  M.  Toussaint  ne  pouvait  raisonnablement  figurer  cet  appen¬ 
dice  dans  une  statue  monumentale. 

Nos  confrères  admireront  encore  dans  cette  exposition  les  deux  torchères  qui  sont  deve¬ 
nues  célèbres,  tant  il  y  a  de  grâce  et  de  hardiesse  dans  ces  deux  figures  indiennes. 

L’œuvre  la  plus  considérable  de  M.  Toussaint,  mais  qu’on  ne  peut  apprécier  que  par  une 
photographie,  est  le  grand  bas-relief  du  fronton  et  de  la  frise  de  la  Bourse  de  Marseille.  La 
sculpture  monumentale  n’a  rien  produit  à  Paris  de  celte  étendue.  Je  regrette  que  la  spécialité 
de  ce  journal  et  mon  insuffisance  artistique  ne  me  permettent  pas  de  prolonger  cet  entretien 
sur  ce  sujet.  Ce  que  je  désire  surtout,  c’est  d’exciter  nos  confrères  parisiens  à  faire  ce  court 
pèlerinage  à  l’Institut;  ils  en  seront  récompensés  par  un  vif  plaisir;  ils  rendront  hommage  au 
talent  distingué  et  gracieux  d’un  artiste  aussi  modeste  qu’habile. 

Ma  boîte  aux  lettres  est  très  enflée  aujourd’hui.  Voyous  ce  que  je  peux  en  extraire. 

Voici  d’abord  un  correspondant  anonyme  qui  cherche  à  me  prendre  par  la  flatterie.  Voyez 
plutôt  : 

«  Nous  ne  nous  sommes  jamais  vus,  Monsieur  le  rédacteur,  et  cependant,  je  ne  saurais  vous 
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gués  de  la  section  de  géologie  dire  à  un  de  mes  voisins,  en  s’en  allant  :  «  Je  suis  bien 
aise  d’avoir  l’opinion  de  M.  de  Quatrefages  sur  les  buttes  de  St-Michel-en-L’herm,  je 
vais  relire  ce  qu’en  dit  PausaniasI  »  Les  géologues  peuvent  être  aussi  gais  que  distin¬ 
gués,  et  j’aime  à  croire,  n’ayant  pas  de  Pausanias  sous  la  main,  qu’il  ne  s’agit  ici  que 
d’une  plaisanterie. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Renault,  ancien  directeur  de  l’École  d’Alfort,  a  communi¬ 
qué  à  l’Académie  des  renseignements  qu’il  tient  du  directeur  de  l’École  vétérinaire  de 
Berlin  et  du  directeur  de  la  police  de  cette  ville,  relativement  à  la  rage.  L’impôt  sur 
les  chiens  existe  dans  cette  capitale  depuis  1829;  le  nombre  des  chiens  enragés  n'a 
fait  qu’augmenter  malgré  l’impôt  jusqu’en  1853;  à  cette  époque,  on  prescrivit  de  mu¬ 
seler  tous  les  chiens,  et  de  les  museler  en  toutes  saisons;  le  nombre  des  chiens  enragés 
diminua  alors  progressivement  de  1854  à  1857,  pour  disparaître  complètement;  èn 
1858, 1859, 1860  et  1861,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  de  rage.  Faut-il  voir  là  un  rapport  de 
causalité,  malgré  ce  qui  se  passe  en  Orient,  où  les  chiens  errent  en  liberté  et  où  la 
rage  est  inconnue;  ou  bien  n’y  a-t-il  dans  ces  faits  qu’un  simple  coïncidence?  M.  Re¬ 
nault  appelle  sur  ce  sujet  l’attention  des  hommes  compétents. 

Que  M.  Renault  me  permette  une  simple  remarque  :  pour  toutes  les  questions  qui 
touchent  à  la  rage,  il  y  a  en  France  un  homme  plus  compétent  que  qui  que  ce  soit,  et 
c’est  lui-même.  Pendant  de  longues  années,  il  s’est  réservé,  à  Alfort,  l’étude  de  ce 
point  de  science.  Les  personnes  qui  l’approchent  aiment  à  répéter  qu’il  a,  sur  ce  sujet, 
des  travaux  considérables  et  des  cartons  pleins.  Ehl  pour  l’amour  de  son  prochain, 
qu’il  les  vide  ces  cartons,  et  qu’au  lieu  de  nous  dire  ce  que  pense  de  la  rage  le  direc¬ 
teur  de  l’École  vétérinaire  de  Berlin,  il  veuille  bien  dire  ce  qu’en  pense  l’ancien  direc¬ 
teur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort. 

D' Maximin  Legrand. 


appeler  aiUrement  que  du  nom  d’ami.  Depuis  dix  ans,  en  effet,  vous  prenez  le  soin  de  m’in¬ 
troduire  trois  fois  par  semaine  dans  les  salons  de  la  science  riche  d’idées,  que  l’on  nomme 
Académies,  Sociétés  savantes,  etc.  Là,  vous  me  présentez  telle  célébrité  justement  appré¬ 
ciée;  telle  autre,  vous  me  la  désignez  du  doigt  en  accompagnant  le  geste  d’un  mot  complé¬ 
mentaire.  Votre  connaissance  parfaite  de  ce  monde;  votre  flair  exquis  en  fait  de  critique; 
toutes  ces  différentes  qualités,  sans  oublier  l’encre  sympathique  dans  laquelle  parfois  vous 
trempez  votre  plume,  ont  établi  depuis  longtemps,  entre  vous  et  moi,  ce  fil  électrique  que 
1  esprit  anime  et  que  le  cœur  fait  parler.  Permettez-moi  donc  que  je  vous  écrive  une  fois  à 
mon  tour,  et  que  je  vous  demande  un  de  ces  services  que  l’on  ne  se  refuse  pas  entre  amis. 

“  fi  y  a  déjà  longtemps  que  je  suis  atteint  d’une  de  ces  affections  pulmonaires  d’autant 
plus  désolantes  qu’elle  sont  un  brevet  de  longue  vie,  dit-on.  Je  ne  sais  si  les  malades  s’accom¬ 
modent,  en  général,  de  celte  consolation;  pour  ma  part,  elle  est  insupportable,  et,  sincère¬ 
ment,  j’aimerais  autant  une  perspective  moins  douloureuse  et  un  pronostic  plus  fâcheux. 

est  vous  dire  que,  sans  relâche,  je  me  suis  adressé  successivement  à  tous  les  agents  que  la 
Jberapeulique  pouvait  me  conseiller  pour  faire  disparaître  mon  mal.  Vaine  persistance  1  J’ai 
out  employé,  et  je  me  laissais  aller  au  désespoir,  lorsque  la  pulvérisation  des  liquides  s’est 
présentée  à  moi  comme  la  providence  des  beaux  jours.  Il  me  semblait,  en  effet,  que  si  je 
parvenais  à  envoyer  directement  dans  les  poumons,  sur  la  lésion  elle-même,  un  remède 
approprié,  j’étais  sauvé.  Mon  parti  était  pris,  et  j’allais  écrire  pour  me  faire  envoyer  un  appa- 
eii  pulvérisateur,  lorsque  j’ai  lu  dans  votre  journal  le  compte  rendu  du  mémoire  du  docteur 
ourmé  (de  l’Aude)  (septembre  1861).  Ce  malepconlreux  compte  remlu  est  venu  déranger 
risîf  plans!  Notre  estimable  confrère  prétendait  que,  non  seulement  les  liquides  pulvé- 
a  ne  pénétraient  pas  dans  les  poumons,  mais  encore,  que  la  pulvérisation  n’était  pas  sans 
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ÉTUDE  SUR  LA  PATHOGÉNIE  DU  DIABÈTE  (*)  5 
Par  le  docteur  Dürand-Fardel  , 

Médecin-inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  à  Vicliy. 

Ce  n’est  donc  pas  l’excès  des  principes  introduits  qui  rend  leur  transformation 
incomplète  dans  le  sang.  Ce  ne  peut  être  que,  ou  leur  qualité,  ou  le  défaut  d’apti¬ 
tude  du  sang  lui-même  à  opérer  ces  transformations. 

Il  faut  entendre,  par  leur  qualité,  la  nature  de  l’élaboration  qu’ils  ont  subie  dans 
l’appareil  digestif. 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  cette  analyse,  nous  rencontrons  des  faits  d’un 
ordre  moins  pénétrable,  et  nous  sommes  contraints  de  donner  place  à  des  suppo¬ 
sitions. 

Peut-on  admettre  que,  si  les  principes  albuminoïdes,  sucrés  ou  graisseux  ne  se 
détruisent  pas  dans  le  sang,  c’est  que  leur  élaboration  par  les  sucs  gastrique,  ou  sali¬ 
vaire,  ou  pancréatique,  aura  été  vicieuse  .ou  incomplète? 

Sous  le  rapport  clinique,  la  réponse  doit  être  franchement  négative.  Non  pas  qu’il 
n’arrive,  dans  beaucoup  de  circonstances,  que  les  fonctions  digestives  ne  soient  alté¬ 
rées  de  telle  sorte  que  l’on  puisse  supposer  que  les  évolutions  chimiques  qui  s’y 
opèrent  ne  soient  troublées  elles-mêmes.  Mais  je  dis  que  l’ensemble  des  faits  cliniques 
ne  permet  pas  de  s’arrêter  à  cette  idée,  que  le  point  de  départ  de  la  diathèse  urique, 
du  diabète  ou  de  la  polysarcie  soit  dans  les  voies  digestives. 

Ce  serait  donc  à  la  physiologie  chimique  de  nous  fournir  des  données  sur  ce  sujet. 
La  théorie  du  diabète,  proposée  dans  le  principe  par  M.  Bouchardat,  rentrait  dans  cet 
ordre  de  faits.  Mais,  en  réalité,  la  physiologie  chimique  est  aussi  muette  à  ce  sujet 
que  la  clinique  (2).  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  en  ce  moment  les  résultats  négatifs 
fournis  par  la  considération  du  foie. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Un  médecin  allemand,  M.  Griesinger,  a  soutenu  cependant  que  le  diabète  dépend,  souvent  au 
moins,  d’une  altération  de  la  muqueuse  stomacale,  ou  des  sécrétions  gastro-intestinales,  et  que  l’on  n’a 


inconvénient,  et  que,  sous  son  influence,  il  avait  vu  survenir  des  rhumes  et  des  bronchites. 
Franchement,  tant  notre  nature  est  bizarre,  j’ai  éprouvé  un  sentiment  peu  généreux  à  l’égard 
de  M.  Fournié;  j’aurais  autant  aimé  ne  pas  connaître  ses  expériences,  mais,  enfin,  puisque  je 
les  connaissais,  il  n’était  pas  prudent  de  poursuivre  mon  projet,  et  j’ai  voulu  attendre  le  juge¬ 
ment  de  l’Académie,  sur  celte  question  importante.  Depuis  cette  époque,  j’ai  suivi,  avec  une 
fièvre  de  IZiO  pulsations,  les  péripéties  de  la  discussion  ;  j’ai  lu  beaucoup  d’expériences  con¬ 
tradictoires,  experientia  fallax,  comme  vous  le  disiez  un  jour,  et  je  suis  encore  aujourd’hui 
aussi  indécis,  aussi  malheureux,  que  le  jour  néfaste  du  14  septembre  1861. 

»  Dans  votre  numéro  de  samedi  dernier,  vous  avez  donné  les  conclusions  de  la  Société 
d’hydrologie,  sur  la  question  qui  m’intéresse  tant.  J’ignore  ce  que  c’est  que  cette  Société; 
mais,  à  en  juger  d’après  certains  noms  devenus  communs  à  force  d’être  grands,  tels  que: 
MM.  Pidoux,  Tardieu,  Durand-Fardel,  Poggiale,  etc.,  ce  doit  être  une  réunion  de  médecins 
sérieux.  J’aime  à  le  croire,  et,  cependant,  les  conclusions  qu’ils  ont  votées  et  adoptées  sont 
si  ambiguës,  si  peu  catégoriques,  si  peu  franches,  en  un  mot,  que  je  suspends  mon  jugement 
disposé  à  être  très  sévère,  jusqu’à  ce  que  vous  m’ayez  édifié  sur  ce  sujet.  C’est  une  grande 
responsabilité  pour  le  journaliste,  mais  il  y  va  de  votre  devoir,  et  vous  le  remplirez,  j’en  suis 
certain.  Pour  vous  faciliter  la  besogne,  permettez  que  je  vous  signale  les  points  qui  m’ont  un 
peu  troublé  la  cervelle. 

»  Prenons  d’abord  le  premier  article  des  conclusions  ainsi  conçu  : 

«  Il  résulte  de  nos  expériences  :  1“  que  les  liquides  pulvérisés  respirés  dans  des  conditions 
»  déterminées,  pénètrent  dans  les  voies  aériennes  en  petite  quantité',  « 

.)  Ayez  donc  l’obligeance.  Monsieur  le  rédacteur  de  demander  à  ces  Messieurs  quelles  sont 
les  conditions  déterminées  dont  ils  parlent,  et,  si  tout  le  monde,  les  moins  maladroits  au  moins, 
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On  admet  assez  unanimement  que  c’est  dans  le  sang  lui-même  qu’il  faut  chercher 
la  cause  des  phénomènes  que  nous  cherchons. 

Or,  nous  savons  que  ces  phénomènes,  considérés  dans  leur  cercle  chimique,  sont 
des  phénomènes  d'oxydation,  c’est-à-dire  exigent  la  présence  d’une  proportion  suffi¬ 
sante  d’oxygène.  Nous  savons,  d’autre  part,  qu’ils  réclament  un  milieu  alcalin,  et,  par 
suite,  la  présence  d’une  proportion  suffisante  de  soude. 

Nous  ne  prétendons  pas  nier  d’une  manière  absolue  la  part  que  telle  ou  telle  modi¬ 
fication  chimique  appréciable  du  sang  peut  apporter  à  la  manifestation  de  phéno¬ 
mènes  dépendant  d’une  oxydation  imparfaite  des  principes  nutritifs  introduits  dans 
la  circulation. 

Les  relations  qui  existent  entre  les  obstacles  apportés  à  la  respiration  et  l’apparition 
du  sucre  dans  l’urine  n’en  sont-elles  pas  un  témoignage?  L’influence  contraire  de 
l’exercice  musculaire  sur  l’apparition  de  l’acide  urique  n’en  est-elle  pas  un  autre? 

Mais  le  diabète  et  la  gravelle  urique  existent  également  en  présence  d’une  parfaite 
intégrité  de  la  respiration,  comme  en  dépit  de  toute  l’activité  imprimée  par  l’hygiène 
aux  conditions  qui  assurent  l’oxygénation  la  plus  parfaite  du  sang. 

Quant  au  défaut  de  suffisante  alcalinité  du  sang,  ce  n’est  pas  un  médecin  de  Vichy 
qui  peut  ignorer  le  rôle  qu’on  lui  a  fait  jouer  dans  bien  des,  états  morbides,  ainsi  qu’aux 
applications  de  la  médication  dite  alcaline.  Je  ne  puis  oublier,  d’ailleurs,  que  notre 
savant  vice-président,  M.  Mialhe,  a  fait  de  cette  circonstance  le  sujet  d’études  particu¬ 
lières  et  d’un  extrême  intérêt  (1). 

Mais  je  dois  me  bâter  d’ajouter  qu’aucun  fait  expérimental  ne  justifie  la  généralisation 
de  cette  hypothèse  dans  le  diabète  et  dans  la  gravelle  urique,  ni  surtout  dans  l’inter¬ 
prétation  du  mode  d’action  de  la  médication  dite  alcaline. 

Ainsi,  à  mesure  que  nous  avançons,  l’observation  directe  nous  abandonne,  parce 
que  nous  nous  engageons  sur  un  terrain  qui  ne  nous  a  pas  encore  été  ouvert. 

pas  accordé  assez  d’attention  aux  assertions  de  M.  Bouchardat.  Je  suis  moi-même  très  disposé  à  accep¬ 
ter  ce  point  de\ue  pathologique,  mais  non  encore  comme  démontré.  Seulement  je  crois  qu’il  ne  devra 
jamais  être  appliqué  qu’à  certains  faits  particuliers  et  qu’il  ne  saurait  être  généralisé  dans  la  pathogénie 
du  diabète.  (.4 rc/t.  fur  physiol.  Heük.,  tome  I,  1859.  Analyse  dans  I’ünion  Médicale  du  28  mars  1862.) 

(1)  Mialhe.  Nouvelles  recherches  sur  la  cause  et  le  traitement  du  diabète  sucré  ou  glucosurie ,  1849. 
Voir  aussi,  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  1. 1,  p.  47,  et  t.  III,  p.  429 . 


peuvent  remplir  ces  conditions.  J’avoue  que  s’il  faut  se  démonter  la  mâchoire  ou  faire  une 
ascension  en  ballon  pour  respirer  des  liquides  pulvérisés,  j’y  renonce  d’avance.  A  la  rigueur 
cela  est  un  petit  détail,  mais  que  dites-vous  de  la  pénétration  en  petite  quantité!  La  petite 
quantité  me  plaît  assez  et  j’aime  autant  qu’il  en  pénètre  peu  que  beaucoup,  mais  encore  faut-il 
que  je  sache,  quelle  est  cette  petite  quantité.  Croyez  bien  que  je  tiens  aux  principes  et  que  si  la 
petite  quantité  ressemblait  aux  quantités  infinitésimales  d’Hahneman,  je  n’en  veux  pas  entendre 
parler.  Quand  j’écris  une  ordonnance,  j’ai  l’habitude,  comme  tous  nos  confrères,  de  désigner 
par  des  chiffres  la  dose  de  médicament  que  je  désire  faire  prendre  au  malade.  Est-ce  que  par 
hasard,  les  liquides  pulvérisés  n’auraient  pas  besoin  d’être  dosés?  Est-ce  que  les  voies  respi¬ 
ratoires  jouiraient  de  cette  propriété  nouvelle  de  ne  laisser  passer  que  tout  juste  la  quantité 
de  poussière  suffisante  pour  modifier  les  lésions  ?  Est-ce  que  l’absorption,  si  grande  dans  les 
poumons,  viendrait  à  cesser  juste  au  moment  où  une  certaine  quantité  de  substance  médica¬ 
menteuse  aura  pénétré  dans  la  masse  sanguine  ? 

»  Il  faut  avouer  que  la  petite  quantité  est  insuffisante  à  tous  les  points  de  vue,  et  que  la 
conclusion  du  docteur  Fournié  (de  l’Aude)  sur  ce  point,  quoique  désolante  pour  moi,  est  plus 
explicite  et  plus  satisfaisante. 

”  t^euxi'enie  conclusion  de  la  Société  d' hydrologie  :  u  Les  eaux  sulfurées  calciques  ou  sul- 
»  fhydriquées  perdent  considérablement  de  leur  principe  sulfuré  par  la  pulvérisation; 

»  Les  eaux  sulfurées  sodo-calciques,  telles  que  les  Eaux-Bonnes,  perdent  une  grande  partie 
"  principe  sulfuré.  » 

»  Cette  déperdition  est  fort  regrettable,  mais  le  fait  était  connu  depuis  les  belles  recher¬ 
ches  du  docteur  de  Pietra  Santa,  insérées  dans  votre  journal. 

«  Proisième  conclusion  :  «  Qu’il  y  a  un  abaissement  de  température  au  jet  de  l’eau  pulvéri- 
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Nous  voyons  bien  le  point  où  les  albuminoïdes,  les  féculents,  les  graisses,  viennent 
se  mêler  au  sang;  nous  voyons  également  celui  où  ils  cessent  d’y  exister,  du  moins 
sous  leur  forme  élémentaire;  nous  savons  ce  qu’ils  y  sont  devenus,  à  l’état  physiolo¬ 
gique  :  mais  nous  ne  savons  pas  pourquoi  ils  s’y  maintiennent,  à  l’état  pathologique. 

Et  nous  en  saurions  davantage,  nous  saurions  que  c’est  le  défaut  d’oxygène,  ou  le 
défaut  d’alcalinité  du  sang  qui  y  présiderait,  que  la  question  pathogénique  resterait 
encore  :  pourquoi  ce  défaut  d’oxygénation  ou  d’alcalinité  ? 

C’est  qu’ici  les  phénomènes  d’affinité  et  de  transformation  chimique  se  trouvent 
sous  la  dépendance  de  phénomènes  vitaux.  C’est  dans  un  milieu  organisé  qu’ils  se 
passent;  et  un  terme  du  problème  nous  échappe,  et  nous  échappera  peut-être  toujours: 
il  faut  cependant  chercher  à  s’en  rapprocher  le  plus  possible. 

L’objet  de  ces  remarques  est  d’appeler  l’attention  sur  le  lien  de  parenté  qui  unit 
entre  elles  les  espèces  pathologiques  que  je  viens  de  rapprocher. 

Sans  doute  la  manière  dont  l’organisme  est  influencé  par  chacune  d’elles  n’est  pas 
uniformé. 

Le  développement  graisseux  agit  surtout  par  la  gêne  et  la  compression  qu’il  exerce 
sur  les  organes.  Aussi,  ne  lui  attribue-t-on  un  caractère  pathologique  que  lorsqu’il  a 
atteint  un  degré  considérable  et  en  quelque  sorte  exceptionnel. 

La  gravelle  urique  n’entraîne  généralement  de  conséquences  graves  que  par  les 
désordres  qu’elle  peut  amener  dans  un  appareil  qu’elle  traverse  :  l’appareil  urinaire. 

La  goutte  trouble  déjà  la  santé  plus  profondément,  et  il  n’est  même  pas  néces¬ 
saire  qu’elle  dévie  de  sa  marche  régulière  pour  entraîner  par  elle-même  un  état 
cachectique. 

Le  diabète  est,  de  tous  ces  états  morbides,  celui  dont  le  retentissement  est  le  plus 
profond,  et  amène  le  plus  sûrement  la  cachexie,  c’est-à-dire  l’épuisement  de  l’orga¬ 
nisme. 

Cela  est  sans  doute  en  rapport  avec  le  besoin  qu’a  l’économie  de  chacun  de  ces 
principes,  et  avec  le  degré  de  souffrance  qui  résulte  des  conditions  réfractaires  à  leur 
incorporation. 

Mais  ce  qu’ils  ont  de  commun,  ces  trois  états  morbides,  c’est  que  leur  origine  appar¬ 
tient  à  chacun  des  principes  qui  président  essentiellement  à  la  nutrition,  et  que  leur 
caractère  primordial  est  le  défaut  d’assimilation  de  l’un  de  ces  principes. 


»  sée,  mais  que  la  poussière  d’eau  se  met  bientôt  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant  ;  de 
»  sorte  qu’il  y  a  élévation  ou  abaissement  de  température,  selon  que  la  température  de  ce 
»  milieu  est  elle-même  plus  ou  moins  élevée.  » 

»  Je  ne  comprends  pas  bien,  et  vous?  Si  la  pulvérisation,  cause  du  refroidissement,  venait 
à  cesser,  nul  doute  que  l’équilibre  de  température  avec  l’air  ambiant  ne  s’établît  bientôt.  Mais 
l’acte  pulvérisateur  étant  la  cause  incessante,  persistante  du  refroidissement,  l’équilibre  ne 
pourra  pas  être  obtenu.  D’ailleurs,  l’équilibre  de  température  n’a  rien  h  faire  ici,  ce  mé  semble  : 
le  refroidissement  étant  la  conséquence  de  la  violence  avec  laquelle  le  jet  pulvérisé  sort  de 
l’instrument,  le  malade  qui,  à  quelques  centimètres  de  l’appareil  reçoit  dans  sa  bouche  le  jet 
pulvérisé,  respirera  toujours  un  air  battu,  refroidi  par  conséquent,  quelle  que  soit  la  tempé¬ 
rature  de  l’air  ambiant. 

»  A  ces  conclusions,  la  Société  d’hydrologie  ajoute,  avec  l’assentiment  de  la  commission  : 
«  La  question  thérapeutique  est  réservée,  la  commission  n’ayant  pu  prendre  aucune  conclu- 
»  sion  relativement  à  la  question  thérapeutique,  faute  de  renseignements  suffisants  sur  les 
»  résultats  cliniques.  » 

»  Ce  dernier  paragraphe  ne  manque  pas  de  franchise  assurément.  Depuis  six  ans,  c’est 
triste,  la  pulvérisation  n’a  pu  donner  de  résultat  clinique  suffisant.  Malgré  cela  j’espère  encore, 
et,  si  la  Société  d’hydrologie  veut  bien  me  donner  par  votre  intermédiaire  les  renseignements 
nécessaires  pour  me  servir  avec  intelligence  du  pulvérisateur;  si  elle  m’indique  surtout  quel 
est  l’agent  thérapeutique  et  la  dose  qu’il  faut  employer,  je  tâcherai  de  me  mettre  à  l’abri  de 
rabaissement  de  température,  et  je  serai  peut-être  assez  heureux  pour  lui  fournir  une  obser¬ 
vation  sérieuse  sur  laquelle,  avec  le  concours  d’un  plus  grand  nombre,  elle  pourra  baser  ses 
déterminations  futures. 
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Ce  qu’ils  ont  de  commun  encore,  c’est  que  le  trouble  fonctionnel,  qui  constitue 
leur  manifestation  essentielle,  au  moins  l’apparition  du  sucre  et  celle  des  sédiments 
uriques  dans  l’urine,  car  l’existence  en  excès  de  la  graisse  se  traduit  d’une  autre 
façon,  peut  se  montrer  isolément,  passagèrement,  et  en  dehors  de  la  maladie  que 
constitue  leur  manifestation  constante  ou  habituelle.  De  telle  sorte  qu’il  peut  y  avoir 
apparition  d'acide  urique  ou  de  sucre  dans  l’urine,  sans  qu’il  existe  de  gravelle  ou  de 
diabète. 

C’est  ainsi  que  les  manifestations  élémentaires  de  la  gravelle  (sédiments  uriques)  se 
produisent,  en  dehors  de  toute  prédisposition,- sous  l’influence  d’un  trouble  apporté 
à  l’organisme  par  une  cause  accidentelle  quelconque  :  causes  affectives,  fatigues, 
course  prolongée,  veille,  dérangement  dans  le  régime. 

Puis  il  y  a  des  individus  chez  qui  ce  même  phénomène  se  reproduit  avec  une  faci¬ 
lité  particulière  et  sous  une  forme  très  prononcée ,  pour  la  moindre  cause  occasion¬ 
nelle,  sans  qu’il  existe  encore  de  maladie  :  cela  paraît  tenir  au  caractère  général  de 
la  constitution. 

Enfin,  il  y  a  d’autres  individus  chez  qui  ces  manifestations  existent,  en  vertu  d’une 
disposition  formelle  cl  indépendante  de  toute  cause  occasionnelle  ou  déterminante, 
disposition  souvent  héréditaire  et  développée  à  un  degré  morbide.  On  dit  alors  qu’il 
existe  une  diathèse. 

Ainsi,  apparitions  accidentelles  sous  l’influence  de  causes  particulières;  apparitions 
fréquentes  et  faciles  sous  l’influence  de  causes  quelconques,  et  par  suite  d’une  dispo¬ 
sition  constitutionnelle;  apparitions  essentielles  et  sans  causes  occasionnelles,  sous 
l’influence  d’un  véritable  état  diathésique  :  tels  sont  les  trois  degrés  sous  lesquels 
nous  pouvons  étudier  les  manifestations  de  la  gravelle.  Ces  manifestations  n’existent 
dans  leur  entier  développement  que  dans  le  troisième  degré;  elles  existent  à  un  état 
tout' élémentaire  dans  le  premier.  Et  peut-être,  quand  elles  viennent  à  se  développer 
et  à  se  montrer  d’une  manière  continue,  cela  tient-il  simplement  aux  mêmes  condi¬ 
tions  organiques,  mais  prononcées  et  permanentes,  qui,  passagères  et  à  un  degré 
léger,  en  déterminaient  ce  que  nous  en  avons  appelé  les  manifestations  élémen¬ 
taires. 

Ne  voit-on  pas  de  même  le  sucre  apparaître  dans  rurirte,  sous  l’influence  d’une 
gêne  accidenlèUe  de  la  respiration,  d’une  lésion  traumatique  des  centres  nerveux,  ou 


»  En  attendant,  vous,  dont  l’influence  Justement  méritée  n’est  point  douteuse,  vous  devriez 
employer  votre  crédit  pour  que  la  question  se  juge  en  haut  lieu.  De  votre  banc  de  journaliste, 
si  voisin  de  celui  des  académiciens,  il  vous  est  facile  de  vous  pencher  vers  l’oreille  d’un  im¬ 
mortel  et  de  lui  soumettre  les  désirs  du  peuple,  de  l’art  et  de  la  science.  Vous  ferez  une  belle 
action,  et,  moins  que  jamais,  vous  n’aurez  point  perdu  votre  journée. 

»  Je  ne  puis  fermer  ma  lettre  sans  vous  prier  de  m’excuser  d’avoir  été  si  long;  mais  les 
malades,  ça  a  tant  de  choses  à  dire  !  Et  puis,  d’ailleurs,une  fois  en  dix  ans  n’est  pas  coutume. 
Promeltez-moi  de  répondre  au  plus  vite,  ei,  de  mon  côté,  je  vous  promets  de  rentrer  dès  à 
présent  dans  mon  rôle  de  lecteur  silencieux,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  j’accepte  toujours  et 
quand  même  la  parole  du  maître.  Sachez-le  bien,  je  me  permets  quelquefois  de  vous  approuver, 
parfois  je  vous  discute  et  toujours  je  vous  lis  avec  intérêt. 

»  C’est  avec  cette  assurance  que  j’ai  l’honneur  d’être  votre  dévoué  serviteur.  » 

Je  suis  bien  aise  de  répondre  à  mon  anonyme,  qu’une  des  premières  questions  qui  soit  à 
1  ordre  du  jour  à  l’Académie  de  médecine  est  précisément  la  question  de  la  pulvérisation. 
Ainsi  son  impatience  sera  bientôt  satisfaite. 

On  m’écrit  de  Vitry-le-François  : 

«  Un  sieur  Caslello,  épicier  à  Montier-en-Der,  réfugié  espagnol,  ayant  jadis  un  peu  étudié 
la  médecine  à  Valence,  et  par  conséquent  médecin,  ou  peu  s’en  faut,  aux  yeux  du  public, 
avait  consenti,  depuis  un  certain  temps,  à  donner  des  soins  à  quelques  malades  de  l’arron¬ 
dissement  de  Vitry-le-François  (Marne)  à  des  prix  doux  :  50  francs  par  déplacement  de  quel¬ 
ques  kilomètres,  et  20  francs  pour  fourniture  d’une  bouteille  de  teinture  aromatique  de  gen¬ 
tiane,  Total  :  70  francs  par  visite  ! 
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même  d’autres  régions,  de  causes  affectives  même  (Cl.  Bernard),  en  dehors  du  dia¬ 
bète?  Et  qui  peut  affirmer  que  des  recherches  plus  expresses  ne  montreront  pas  bien 
d’autres  apparitions  accidentelles  de  la  glycose  dans  l’urine,  rapprochant  encore  davan¬ 
tage  le  caractère  de  ces  apparitions  de  celles  des  sédiments  uriques  ? 

Mais  tout  autre  est  la  maladie,  que  vous  appellerez  alors  gravelle,  ou  diabète,  ou 
diathèse  glycosurique.  Ici  le  désordre  fonctionnel  est  permanent,  par  le  fait  d’une 
cause  organique  que  vous  supposez,  sans  la  connaître,  par  une  nécessité  philoso¬ 
phique.  C’est  le  génie  de  la  maladie,  c’est  quelque  chose  qui  est  par  delà  les  affinités 
chimiques,  comme  par  delà  le  blastème  lui-même,  et  qui  préside  à  tous  les  actes  de 
l’organisme  sain  ou  malade. 

Je  termine  cette  étude  comparative  par  un  dernier  ordre  de  considérations  emprunté 
à  la  thérapeutique,  car  c’est  là,  en  réalité,  je  dois  le  dire,  ce  qui  m’a  conduit  à  l’ordre 
d’idées  que  je  viens  de  développer. 

Appelé,  par  les  circonstances  spéciales  de  ma  pratique,  à  mettre  en  usage  un  trai¬ 
tement  identique,  le  traitem.ent  thermal  de  Vichy,  dans  le  diabète,  dans  la  diathèse 
urique,  dans  la  polysarcie,  j’ai  été  frappé  de  l’identité  presque  absolue  des  résultats 
que  j’en  obtenais,  et  pour  leur  caractère  et  pour  leur  portée,  dans  ces  divers  états 
morbides. 

Les  résultats  thérapeutiques  que  je  vous  ai  exposés  à  propos  du  diabète,  j’aurais 
à  vous  les  exprimer  presque  dans  les  mêmes  termes,  à  propos  de  la  gravelle,  de  la 
goutte  et  de  la  polysarcie. 

Dans  aucune  de  ces  grandes  maladies  de  la  nutrition,  le  traitement  de  Vichy  ne  se 
montre  comme  une  médication  spécifique,  dans  aucun,  peut-être,  il  n’apporte  par 
lui-même  la  guérison,  mais  dans  tous,  il  apporte  une  atténuation  comparable. 

Dans  tous  les  cas  où  l’ancienneté  de  la  maladie,  une  intensité  excessive  de  la  cause 
morbide,  des  complications  fortuites,  des  conditions  hygiéniques  hostiles,  ne  viennent 
pas  frapper  toute  intervention  thérapeutique  de  stérilité,  une  atténuation  considérable 
est  la  règle.  Elle  est  la  règle  pour  la  goutte,  comme  pour  le  diabète,  comme  pour  la 
gravelle.  Cette  atténuation  assurée  s’obtient  alors  que  toute  autre  médication  métho¬ 
dique  avait  épuisé  ses  effets  :  je  ne  compare  pas  ici  les  eaux  de  Vichy  aux  autres  eaux 
minérales;  je  les  prends  pour  type  de  la  médication  thermale. 

Sans  doute,  on  voit  des  diabètes,  des  gravelles,  des  gouttes  même  disparaître: 


»  Éclairé  par  les  soins  vigilants  de  l’Association  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Vitry-le-François  sur  la  moralité  d’une  semblable  industrie,  le  parquet  a  poursuivi  Castello  et 
a  obtenu  contre  lui,  le  5  avril  dernier,  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Vitry,  une  condam¬ 
nation  à  510  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  » 

Ce  jugement  n’est  pas  sans  intérêt.  La  répression  est  efficace,  grâce  aux  500  fr.  dont  est 
punie  la  contravention  relative  à  l’exercice  de  la  pharmacie.  Aussi,  comme  le  fait  observer 
mon  honoré  correspondant,  est-il  bon,  le  cas  échéant,  de  faire  parvenir  entre  les  mains  des 
juges  d’instruction  les  médicaments  fournis  en  contrebande  par  les  médicastres  poursuivis, 
et,  puisque  la  pharmacie  est  si  bien  protégée  quand  la  médecine  l’est  si  peu,  de  faire  prendre 
ces  Messieurs  sur  le  terrain  le  mieux  gardé,  par  de  là  la  barrière  des  apothicaires. 

J’ai  sous  les  yeux ,  et  c’est  par  là  que  je  termine ,  une  ordonnance  autographe  écrite  et 
signée  par  un  officier  de  santé  de  Paris,  exerçant  à  Paris ,  et  qui  mériterait  bien  que  j’impri¬ 
masse  ici  son  nom  et  son  adresse,  pour  le  signaler  à  l’indignation  de  la  confrérie  : 

«  Couper  les  cheveux  de  l’enfant.  Appliquer  sur  la  tête  un  cataplasme  salin  arrosé  d’eau 
sédative,  bien  chaud;  et  le  remplacer,  après  une  application  de  cinq  minutes,  par  un  pigeon 
que  l’on  ouvrira  par  le  ventre  et  que  l’on  mettra  immédiatement.  On  le  laissera  jusqu’à  ce 
que  l’odeur  soit  très  forte. 

»  Si  on  peut  se  procurer  des  rates  de  mouton,  elles  font  le  même  effet,  ou  bien  la  peau 
d’un  lapin  que  l’on  dépouille  vivement.  » 

N’est-ce  pas  honteux,  et  faut-il  que  des  jongleries  de  cette  nature  soient  signées  par  un 
homme  de  l’art?  Est-il  possible  qu’une  pratique  aussi  dégoûtante  et  aussi  dangereuse  ne 
tombe  pas  sous  1  application  de  la  loi  pénale  ? 
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mais  on  peut  dire  que  la  règle  est  que  la  goutte,  la  gravelle,  le  diabète  ne  guérissent 
pas.  On  peut  les  réduire  à  la  plus  simple  expression  ;  mais  on  n’en  obtient  pas  pour 
cela  la  guérison. 

Sans  doute  encore  des  manifestations  afférentes  à  la  goutte,  à  la  gravelle,  au  dia¬ 
bète,  peuvent  apparaître  fortuitement  et  disparaître.  Mais  je  parle  de  ces  maladies 
confirmées.  Que  si  d’heureuses  exceptions  peuvent  être  rencontrées,  nous  ne  devons 
encore  une  fois  nous  arrêter  qu’à  l’ensemble  des  faits. 

Quel  est  donc  ici  le  rôle  des  eaux  de  Vichy  ?  Vous  n’attendez  pas  que  j’entre  en  ce 
moment  dans  cet  autre  sujet  de  recherches,  où  nous  nous  verrions  d’ailleurs  bientôt 
arrêtés,  si  nous  voulions  nous  tenir  dans  le  cercle  d’une  observation  sévère. 

Je  me  contenterai  de  le  formuler,  ce  rôle,  dans  la  proposition  suivante,  qui  est  la 
seule  expression  possible  des  faits  thérapeutiques  auxquels  je  fais  allusion  :  les  eaux 
de  Vichy  tendent  à  régulariser  les  troubles  survenus  dans  l’assimilation  des  principes 
nutritifs,  protéiques  ou  respirateurs,  introduits  dans  la  circulation  sanguine. 

Associées  aux  conditions  d’hygiène,  et  de  diététique  en  particulier,  qui  sont  exi¬ 
gées  par  le  désordre  spécial  existant  dans  l’assimilation  des  principes  azotés,  ou 
graisseux,  ou  féculents,  elles  fournissent  au  traitement  de  ces  maladies  de  la  nutrition 
un  ordre  de  ressources  que  l’on  ne  rencontre  dans  aucun  autre  ordre  thérapeutique. 

Leurs  effets  y  sont  du  reste  d’autant  plus  apparents,  que  l’état  pathologique  sur¬ 
venu  est  plus  simple  dans  ses  manifestations.  Très  prononcés  dans  la  gravelle  urique, 
qu’ils  réduisent,  en  général,  facilement  à  sa  plus  simple  expression,  ils  sont  presque 
aussi  sensibles  dans  le  diabète,  tout  en  atteignant  beaucoup  moins  profondément  le 
principe  même  de  la  maladie.  Dans  la  goutte,  la  médication  thermale  fournit  des 
résultats  moins  assurés,  parce  que  la  maladie  revêt  ici  des  formes  beaucoup  plus  com¬ 
pliquées.  Quant  à  la  polysarcie,  c’est  certainement  sur  elle  qu’elle  a  le  moins  de  prise, 
bien  que  l’on  y  retrouve  encore  des  traces  prononcées  de  son  action  correctrice  sur 
les  désordres  de  la  nutrition. 

Les  considérations  pathogéniques  que  je  viens  d’exposer  ne  s’appliquent  certaine¬ 
ment  pas  à  tous  les  cas  de  diabète. 

Le  professeur  Cl.  Bernard  avait  appuyé,  dans  le  principe,  la  pathogénie  générale  du 
diabète  sur  un  accroissement  effectif  du  sucre  du  foie,  et  hors  de  proportion  avec  les 
matériaux  du  sang  qui  peuvent  servir  à  sa  destruction.  Il  est  probable,  car  ce  point 


Autre  forme  moins  compromettante.  On  me  fait  parvenir  la  carte  suivante  : 

Le  Docteur  J..,.  C . , 

Ex-Médecin  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

MÉDECIN  DES  DAMES, 

Maladies  Nerveuses  , 

PERTES  ,  SUITES  DE  COUCHES  ,  AGE  CRITIQUE. 

Midi  à  2  heures.  Hue  St- . ,  n°  .. 

Je  reçois  aussi  des  départements  des  communications  très  affligeantes  sur  le  charlatanisme. 
Le  défaut  d’espace  m’empêche  de  m’en  servir  aujourd’hui. 

D'  SiMPLICE. 

Par  décret  du  17  avril,  M.  le  docteur  Pilou,  médecin  aide-major  au  102“'  de  ligne,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  MM.  les  docteurs  Delpech  et  Réveil,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  viennent  d’être  nommés  officiers  de  l’ordre  du  Medjidié. 
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de  pathologie  réclame  encore  quelque  démonstration,  que  certains  diabètes,  d’une 
durée  limitée,  reconnaissent  une  pareille  origine.  Ce  sont  là  des  diabètes  curables, 
comme  sont  curables  les  diabètes  qui  résultent  d’un  trouble  apporté  dans  l’innerva¬ 
tion  ou  dans  la  respiration,  lorsque  les  circonstances  pathologiques  qui  les  ont  fait 
naître  ont  disparu. 

Mais,  autres  sont  les  diabètes  dont  je  vous  ai  entretenus,  et  auxquels  la  dénomina¬ 
tion  de  diathèse  glycosurique  me  paraît  devoir  s’appliquer,  comme  celui  de  diathèse 
urique  et  de  diathèse  graisseuse  à  ceux  qui  m’ont  servi  de  sujet  de  rapprochement. 

Je  m’arrête  ici,  en  vous  priant  de  vouloir  bien  saisir  la  portée  de  ces  observations. 
Je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  vous  apporter  une  théorie  nouvelle  du  diabète.  J’ai 
voulu  seulement  mettre  sous  vos  yeux  un  rapprochement  qui  me  paraît  de  nature  à 
imprimer  une  direction  plus  saine  à  l’étude  de  cette  maladie. 

Je  me  suis  attaché  à  faire  la  part  précise  des  faits  acquis  et  de  ceux  qui  nous  man¬ 
quent.  La  physiologie  d’aujourd’hui,  celle  dont  notre  savant  président  célébrait,  dans 
un  écrit  récent,  la  marche  lumineuse  (1),  précédera  sans  doute,  pour  le  reste,  comme 
elle  l’a  fait  jusqu’à  présent,  l’œuvre  des  cliniciens.  Notre  part  est  de  mettre  à  profit 
tous  ses  enseignements,  et  de  faire  concorder  le  plus  exactement  possible  nos  efforts 
avec  les  siens,  pour  éclairer  cés  questions  si  dignes  d’intérêt,  comme  études  spécula¬ 
tives  et  surtout  comme  application. 


BiBLIOTHÈaUE. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE,  rédigé  d’après  des  observations  personnelles,  par 
J.-L.  Casper,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Université  de  Berlin,  médecin  expert  des 
tribunaux,  conseiller  intime  du  roi,  etc.,  traduit  de  l’allemand,  sous  les  yeux  de  l’auteur, 
par  M.  Gustave  Germer-Baillière.  2  volumes  grand  in-8“.  . 

Pour  faire  un  livre,  il  y  a  deux  procédés,  un  bon  et  un  mauvais.  La  chanson  de  M.  de  La 
Palisse,  si  elle  avait  un  couplet  sur  la  critique  littéraire,  serait  sans  douté  de  mon  avis.  Il  en 
résulte  que  les  livres  de  ce  monde  se  rangent  forcément  en  deux  catégories,  les  mauvais  et 
les  bons.  Il  y  a  bien,  d’aventure,  des  livres  médiocres,  mais  ils  existent  pour  mémoire,  se 
vendent  ci  et  là  comme  échantillons  et  vont  de  prime-saut,  d’instinct  peut-être,  tomber  sur 
les  rayons  dédaignés  des  revendeurs  de  troisième  classe.  En  médecine  comme  ailleurs,  la 
vraie  manière  de  faire  un  mauvais  livre,  c’est  de  le  faire  trop  tôt,  avant  son  heure;  la  saine 
manière  au  contraire  d’écrire  un  livre  utile,  c’est  de  résumer  dans  un  ouvrage  sur  une 
fraction  ou  l’ensemble  d’une  science  quelconque  les  conclusions  de  faits  résultant  d’une  longue 
pratique.  L’œuvre  alors,  fût-elle  discutable  dans  sa  généralité,  aura  pour  le  moins  un  aspect 
qui  la  sauvera  de  l’oubli.  En  effet  le  plus  obscur  praticien,  dans  un  coin  de  sa  pratique,  peut 
tenir  en  réserve  une  habitude,  une  idée  que  les  plus  habiles  auraient  peut-être  intérêt  à 
connaître.  Que  sera-ce  lorsque  des  hommes  d’un  talent  reconnu,  exerçant  sur  un  vaste 
théâtre,  voudront  bien  pratiquer  à  tout  venant  les  trésors  de  leur  vieille  expérience  !  De  par 
ce  dernier  considérant,  s’appuyant  surtout  sur  son  titre  tout  entier,  le  livre  de  M.  Casper 
est  un  de  ceux  qui  d’emblée  se  présentent  comme  une  œuvre  de  premier  ordre.  De  plus,  le 
nom  de  l’auteur  a  retenti  si  souvent  et  si  haut  dans  la  science,  que  tout  travail  qui  émane 
de  lui  réclame  impérieusement  l’honneur  d’une  discussion  approfondie.  Vis-à-vis  d’un  écri¬ 
vain  quelconque,  le  premier  venu,  la  discussion  est  un  droit;  vis-à-vis  de  M.  Casper,  c’est 
un  devoir. 

Et  tout  d’abord  faisons  la  part  du  traducteur.  Le  traité  allemand,  il  me  tarde  de  le  dire,  ne 
semble  point  traduit  au  hasard,  au  pied  levé;  l’auteur,  il  est  vrai,  a  pris  ses  précautions 
contre  les  trahisons  possibles  de  la  traduction;  il  atteste  qu’elle  a  été  faite  sous  ses  yeux,  il 
se  porte  garant  de  sa  fidélité.  Ce  suffrage,  précieux  pour  M.  Gustave  Germer-Baillière,  peut 
lui  tenir  lieu  de  tous  les  autres.  En  vain  le  traducteur  avec  une  louable  modestie  écrit-il  : 
Ce  n’est  pas  sans  beaucoup  d’hésitation  que  j'ai  entrepris  cette  lourde  tâche,  et  je  m’empresse 
de  dire  tout  de  suite  que  ma  traduction  ne  donne  qu’un  pâle  reflet  de  t'édition  origimde.  Non, 

(l)  L'unité  de  l  organisme  selon  l’ancienne  anatomie  et  selon  l'anatomie  nouvelle,  par  M.  Pidoux, 
«wl’UxioN  Médicue  du  mars  lb62. 
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pourra-l-on  lui  répondre,  vous  êtes  suspect  en  cette  déclaration,  et  nous  préférons  en  référer 
à  M.  Casper,  juge  qui  avait  le  droit  d’être  difflcile  et  qui  le  dit  nettement  dans  sa  préface  : 
la  traduction  française  est  une  fidèle  reproduction  de  la  troisième  édition  allemande. 

Dans  une  introduction  dont  le  double  mérite  est  de  n’êlre  pas  trop  longue  et  d’être  in¬ 
téressante,  le  traducteur  esquisse  à  longs  traits  une  sorte  d’historique  de  la  médecine  légale; 
il  expose  ce  qui,  sur  ce  terrain,  se  fait  en  Allemagne.  Ajoutons  enfin  que  M.  Gustave  Germer- 
Baillière  remercie  M.  Tardieu  de  l’encouragement  sympathique  qu’il  en  a  reçu  en  cette  occa¬ 
sion.  Cela  n’étonnera  personne,  car  tout  le  monde  sait  le  savant  professeur  toujours  prêt  à 
soutenir  les  gens  qui  le  méritent  et  à  faire  progresser  les  choses  qui  en  valent  la  peine. 

Dans  sa  préface  pour  l’édition  allemande,  M.  Casper  développe  le  plan  de  son  ouvrage  et 
sa  division  en  deux  parties,  l’une  thanatologique  et  l’autre  biologique.  La  thanatologie  com¬ 
prendra  les  questions  qui  se  présentent  au  médecin  légiste  en  face  du  cadavre  :  la  biologie, 
l’étude  de  celles  que  le  médecin  légiste  devra  examiner  en  face  de  l’homme  vivant.  Je  ne  sais 
pas  en  vérité  où  se  justifieraient  les  susceptibilités  ombrageuses  de  l’Allemagne,  car  la  France 
de  nos  jours  lui  est  sympathique  jusqu’à  lui  emprunter  ses  obscurités.  Encore  un  peu,  et 
thanatologie  sera  du  français  pour  tout  de  bon  !  Après  cela,  ce  pauvre  français,  si  riche  en 
réalité,  est  d’apparence  bien  restreinte.  On  l’accuse  de  prêter  beaucoup  à  l’ambiguité,  nombre 
de  malintentionnés  s’efforcent  de  justifier  l’accusation,  et  pourtant  c’est  toujours  le  français 
qu’on  emploie  quand  on  veut  dire  quelque  chose  de  net  comme  une  consigne  ou  de  précis 
comme  une  phrase  de  traité.  Aussi  sa  gloire  me  suffisait,  et  ne  l’eût-on  pas  enrichi  de  la 
thanatologie  que  je  ne  l’aurais  pas  autrement  regretté.  Serait-ce  que  thanatologie  et  biologie 
sont  des  choses  absolument  obscures  ou  tout  à  fait  indéchiffrables  ?  Oh  !  non  pas,  biologie, 
par  exemple,  a  pour  patrons  en  France  des  savants  haut  placés  dans  l’opinion  publique,  et 
s’est  en  conséquence  acclimatée  parmi  nous.  Mais  que  voulez-vous,  j’ai  l’esprit  un  tant  soit 
peu  revêche  aux  divisions  et  subdivisions  dont  le  premier  résultat  est  de  nous  encombrer 
d’un  néologisme  germanique.  Je  ne  me  sens  qu’une  moitié  de  sympathie  pour  ce  fran¬ 
çais  de  mauvais  aloi  qui  traîne  à  sa  remorque  un  gros  dictionnaire  grec.  En  outre,  dans 
l’espèce,  je  trouve  que  cette  subdivision  à  l’infini  s’entoure  par  pure  obligeance  d’une 
certaine  confusion.  De  toute  évidence,  il  nous  faudra  étudier  en  partie  double,  sur  le  mort  et 
le  vif,  mêmes  blessures,  haêmes  plaies,  mêmes  lésions.  N’eût-il  pas  mieux  valu  pour  le  lecteur 
rencontrer  groupées  sous  une  même  tête  de  chapitre  des  notions  identiques  ?  On  veut  une 
preuve  avant  d’aller  plus  loin  ?  A  la  bonne  heure,  voici  la  preuve  :  la  section  5  du  premier 
volume  nous  entretient  des  suites  de  coups  et  blessures  volontaires  qui  n’ont  pas  causé  la 
mort;  la  section  6  traite  des  maladies  corporelles  simulées,  et  la  section  7  des  maladies  men¬ 
tales.  Nous  avons  le  droit  de  nous  croire  légitimement  quittes  avec  les  blessures,  mais  voilà 
qu’à  la  deuxième  division  du  second  volume  nous  les  retrouvons  ab  ovo,  c’est-à-dire  à  leur 
définition.  C’est  là  tout  au  moins  un  défaut  d’ordre  et  d’harmonie,  et  j’aurais  préféré  une 
autre  méthode;  l’ouvrage  y  aurait  gagné  en  netteté,  et  l’élude  en  eût  été  plus  simple  et  plus 
fructueuse. 

Le  médecin  légiste  est  médecin,  dit  M.  Casper,  pas  autre  chose,  c’est-à-dire  ni  juriscon¬ 
sulte,  ni  juge.  Cet  axiome  est  la  base  d’une  réforme  qu’il  propose  et  poursuit,  et  à  laquelle 
je  souscris  de  grand  cœur,  surtout  si  elle  tend  à  se  corroborer  de  la  réciproque  :  le  juge  est 
jurisconsulte  et  juge,  pas  autre  chose,  c’est-à-dire  pas  médecin.  L’auteur  établit  ensuite 
qu’une  pratique  médico-légale,  datant  de  plus  de  trente  années,  lui  a  permis  de  recueillir 
grand  nombre  d’observations.  Il  ne  s’est  pas  étendu  sur  la  chimie  légale,  renvoyant  cette  di¬ 
vision  de  la  science  aux  experts  de  la  spécialité;  il  a  noté  pour  la  partie  biologique  221  ob¬ 
servations  et  ZiOO  dans  la  partie  thanatologique  ;  or  les  observations,  ajoute-t-il,  sont  la  partie 
essentielle  de  l’ouvrage;  enfin  les  lois  prussiennes  ont  été  mentionnées  in  extenso  en  tête  des 
chapitres  auxquels  elles  se  rapportent,  puis  le  livre  entre  en  matière. 

Deux  mots  avant  d’y  entrer  avec  lui.  Qui  suis-je  pour  oser  aborder  de  front  cette  élude  ? 
ai-je  le  droit  et  la  compétence  nécessaires  ?  le  droit,  tout  le  monde  peut  l’avoir,  je  l’ai  donc 
comme  tout  le  monde.  La  compétence  ?  ceci  est  plus  laborieux.  J’ai  seulement  celle  qui  re¬ 
vient  à  un  très  humble  praticien  depuis  longues  années  déjà  aux  prises  avec  les  épineuses 
questions  de  la  médecine  légale.  Je  m’y  intéresse  profondément,  et  à  l’apparition  en  français 
du  traité  de  M.  Casper,  avec  l’allemaivl  duquel,  je  suis  quelque  peu  en  délicatesse,  j’ai  dévoré 
ces  deux  gros  volumes,  espérant  y  tiouver  le  dernier  mot  de  la  science,  rêvant  pour  ainsi  dire 
un  code  médico-légal.  Loin  de  moi  la  ridicule  prétention  d’opposer  ma  modeste  expérience 
de  quelque  treize  années  à  l’expérience  plus  que  trenlenaire  de  l’honorable  maître;  j’ai  eu 
cependant  trop  de  fois  l’occasion  de  traiter  aux  assises' nombre  de  questions  qu’il  a  si  souvent 
discutées  lui-même,  pour  ne  pas  arguer  d’une  certaine  connaissance  de  cause.  Mais  je  pré- 
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tends  surtout  à  une  opinion  aussi  consciencieuse  qu’impartiale.  Je  suis  d’ailleurs  trop  imbu 
des  vieilles  idées  françaises,  pour  n’être  pas  sympathique,  mieux  encore,  hospitalier  à  la 
science  qui  nous  vient  de  l’étranger.  J’applaudirai  donc  de  grand  cœur  quand  il  le  faudra,  et 
il  le  faudra  souvent;  mais  aussi  à  l’occasion,  recherchant  la  vérité  par  dessus  tout,  je  ne 
craindrai  pas,  même  en  face  de  M.  le  professeur  Casper,  de  dire  où  le  bât  me  blesse. 

Ceci  posé,  je  constate  que  le  premier  volume  est  consacré  à  la  biologie,  et  le  second  à  la 
thanatologie.  L’introduction  de  la  biologie  comprend  l’objet  de  la  science  et  son  enseignement. 
La  médecine  légale,  dit  M.  Casper,  est  l'art  d'expertiser  les  faits  des  sciences  médicales  pour 
venir  en  aide  à  la  législation  et  a  l’ administration  de  la  justice.  La  meilleure  définition  serait 
celle  qui  contenterait  tout  le  monde.  Mais  aussi,  contenter  tout  le  monde,  quelle  rude  tâche! 
il  en  résulte  que  donner  une  bonne  définition  est  plus  que  difficile.  J’avoue  ne  pas  comprendre 
parfaitement  celle  de  M.  Casper  ;  elle  me  semble  trouble,  confuse  et  laisse  le  champ  trop 
libre  à  l’interprétation.  A  propos  toutefois  de  l’enseignement  de  la  science,  je  veux  souscrire 
à  la  proposition  suivante  :  il  faut  que  le  professeur  possède  un  grand  fonds  de  pratique  per¬ 
sonnelle,  car  cette  science  est  éminemment  pratique;  elle  se  base  tout  entière  sur  la  réalité, 
et  ne  peut  que  s’égarer  lorsqu’elle  s’adonne  à  la  théorie  et  à  la  spéculation.  Je  suis  si  pénétré 
de  cette  nécessité,  que  passant  brusquement  du  professeur  au  simple  praticien,  je  voudrais 
voir  tout  médecin  préparé  d’abord,  puis  rompu  aux  difficultés  médico-légales  ;  aussi,  bien  que 
damans  in  deserto,  je  ne  cesserai  de  réclamer  une  organisation  sérieuse ,  solide,  disposant  à 
l’entrée  même  de  la  carrière  à  franchir,  librement  les  obstacles  qu’on  doit  rencontrer  plus  tard. 

Vient  ensuite  l’étude  du  personnel  médico-légal  en  Allemagne.  Peut-être  cet  exposé  ne 
laisse-t-il  pas  assez  nettement  apprécier  la  filiation  des  actes  médico-légaux  et  la  situation  res¬ 
pective  des  médecins  légistes  entre  eux;  lè  traducteur  au  reste  a  senti  la  lacune,  car  son  in¬ 
troduction  développe  quelque  peu  ce  point  de  vue,  développement  que  compléterait  au  besoin 
le  travail  de  M.  H.  Roger  sur  l’organisation  de  la  médecine  en  Allemagne.  {Ann.  d'hyg., 
T.  28,  p.  m.) 

Je  ne  voudrais  pas  trop  insister  sur  ces  premières  pages,  tant  j’ai  hâte  d’arriver  à  l’examen 
vraiment  scientifique;  il  est  cependant  un  détail  dont  l’importance  me  frappe  contradictoi¬ 
rement  et  que  je  ne  saurais  accepter  sans  conteste,  j’entends  la  communication  des  pièces  du 
procès  en  vue  de  l’expertise  ;  avec  le  savant  professeur,  je  suis  d’avis  que'  la  communication 
de  ces  pièces  est  quelquefois  utile  au  médecin,  mais  ce  qu’il  pose  comme  règle  générale,  je 
veux  l’accepter  seulement  comme  exception,  utile  quelquefois,  soit,  mais  inutile  le  plus  sou¬ 
vent,  et  quelquefois  même  dangereuse  pour  la  vérité  ;  involontairement  en  effet,  le  médecin 
se  fera  en  certaines  circonstances,  sur  les  pièces  mêmes  du  procès,  une  idée  préconçue,  un 
thème  qui  gênera  son  opinion  ultérieure,  et  contrairement  à  l’axiome  préconisé  avec  tant  de 
justesse  par  M.  Casper,  il  oubliera  quelque  peu  sa  qualité  de  médecin,  pour  se  constituer 
juge  et  jurisconsulte.  Il  y  aura  souvent  pour  lui  autant  de  périls  dans  une  communication  anti¬ 
cipée  des  pièces  que  dans  une  connaissance  trop  approfondie  de  la  législation  et  des  pénalités. 

M.  Casper  range  ensuite  les  buts  de  l’expertise  sous  sept  têtes  de  chapitre,  et  il  rapporte  que 
les  6,89â  observations  qui  lui  appartiennent  jusqu’à  la  fin  de  1858,  ont  été  distribuées  de  la 
manière  suivante  : 

Possibilité  de  supporter  l’emprisonnement  pour  dettes.  3,372 


—  _  la  réclusion .  I,â62 

—  paraître  à  l’audience .  120 

Aptitude  au  travail  et  aux  fonctions  publiques .  608 

Coups  et  blessures .  389 

Attentats  aux  mœurs .  323 

Aliénation  menlale . 559 

Buts  divers .  61 


6,89â 

Surgit  ici  un  tout  petit  calcul  qui  ne  saurait  avoir  pour  intention  de  déprécier  la  longue 
expérience  de  l’honorable  professeur,  mais  de  restituer  aux  choses  leur  véritable  valeur.  Est- 
il  réellement  urgent  d’être  médecin  légiste  pour  préciser  les  faits  suivants  : 

Possibilité  de  supporter  l’emprisonnement  pour  dettes.  3,372 


—  la  réclusion .  l,/i62 

paraître  à  l’audience .  12o 


Aptitude  au  travail  et  aux  fonctions  publiques . 


6,562 
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Le  premier  médecin  venu  a  caractère  et  compétence  pour  suffire  à  cette  besogne.  En  opé¬ 
rant  donc  cette  indispensable  dissection  du  formidable  total  6,894»  il  nous  faut  distraire 
5,562  cas  de  la  vraie  science;  il  nous  restera  1,332  observations,  nombre  encore  imposant  à 
coup  sûr,  mais  voisin  assez  éloigné  cependant  de  6,894;  c’est  ce  qui  relève  de  la  plus  simple 
arithmétique. 

Le  chapitre  3  traite  des  expertises  et  certificats.  J’ai  été  heureux  d’y  voir  consacrée  par  la 
haute  expérience  du  professeur  de  Berlin  une  proposition  sur  laquelle  j’ai  insisté  dans  un  pré¬ 
cédent  travail  sur  les  attentats  aux  mœurs,  proposition,  à  leur  grand  détriment,  trop  souvent 
négligée  par  les  médecins  :  C ordonnance  ne  dit  pas,  mais  je  ne  saurais  trop  le  recommander, 
car  cela  épargne  beaucoup  d’ennuis  aux  médecins,  de  ne  jamais  donner  de  certificat  officiel 
sans  la  demande  expresse  du  magistrat;  suivent  d’excellents  conseils,  ceux  que  tout  le  monde 
connaît,  à  vrai  dire,  sur  les  expertises  orales  dans  les  audiences  et  les  certificats  mensongers 
délivrés  volontairement. 

A  la  deuxième  division  comprenant  la  médecine  légale  spéciale,  nous  voyons  réellement 
paraître  le  professeur  ;  la  section  1"  traite  des  rapports  sexuels.  Il  y  a  là  sur  l’aptitude  au  coït, 
les  explorations  de  l’homme  et  de  la  femme  à  ces  différents  points  de  vue,  la  configuration 
des  organes  génitaux  et  leurs  difformités,  des  considérations  que  la  différence  de  la  législation 
en  France  rend  moins  directement  importantes  pour  les  médecins  français.  La  possibilité  du 
divorce  en  Allemagne  soulève  des  questions  que  nous  n’avons  pas  à  traiter  dans  notre  pays. 
En  ce  qui  concerne  l’hermaphrodisme,  il  est  peut-être  à  regretter  que  le  savant  professeur 
ne  soit  pas  entré  dans  des  considérations  plus  étendues.  Laissant  de  côté  les  lois  du  déve¬ 
loppement  embryologique  et  l’arrêt  de  ce  développement  en  ce  qui  touche  l’hermaphrodisme, 
M.  Casper  en  avait  certainement  plus  à  dire  qu’il  ne  l’a  fait  pour  l’instruction  du  médecin  lé¬ 
giste.  Une  note  bibliographique  mentionne  le  fait  qu’un  clitoris  péniforme  n’a  été  observé 
que  trois  fois  (Parent-Duchâtelet)  parmi  des  milliers  de  filles  publiques  à  Paris.  Note  pour 
note,  j’aurais  préféré  que  le  professeur  indiquât  à  ses  lecteurs,  comme  source  française  utile  à 
consulter,  les  recherches  du  docteur  Follin  sur  un  cas  remarquable  d’hermaphrodisme. 

L’appréciation  de  l’aptitude  à  la  génération  contient  des  aperçus  un  peu  trop  généraux  et 
par  cela  même  trop  vagues.  L’observation  n°  22  en  est  la  preuve  ;  certes  l’aspect  du  collégien 
de  14  ans  9  mois  conduisait  à  l’affirmation  du  professeur,  mais  la  qualité,  qu’on  me  passe 
l’expression,  de  femme  publique  appartenant  à  la  victime  présumée,  rendait,  dans  l’espèce, 
l’affirmation  délicate.  Avec  une  haute  sagesse,  M.  Casper  repousse  énergiquement  la  dis¬ 
tinction  à  établir  entre  les  virginités  morale  et  physique  ;  on  ne  saurait  trop  le  redire  à  ceux 
qui  font  imprudemment  de  la  médecine  légale  :  se  hasarder  à  la  légère  dans  ces  subtiles  dis¬ 
tinctions,  c’est  s’exposer  à  coup  sûr  aux  mercuriales  qui  dans  les  cours  d’assises  attendent 
les  experts  aventureux. 

Il  est  impossible  de  lire  la  section  qui  comprend  les  attentats  aux  mœurs  et  le  viol  sans  la 
comparer  à  chaque  pas  avec  le  travail  de  M.  le  professeur  Tardieu,  travail  qui,  à  mon  grand 
regret,  n’est  mentionné  qu’à  la  page  116  dans  une  note  sur  laquelle  d’ailleurs  nous  aurons 
bientôt  à  nous  expliquer.  Il  y  avait  cependant  singulièrement  à  compter  avec  ce  travail,  et 
l’honneur  de  la  médecine  légale  française  exige  qu’on  y  insiste  un  moment.  Un  simple  tableau 
comparatif  met  en  évidence  ce  que  je  veux  dire  : 

Jusqu’en  ises,  M.  Casper  a  examiné 
136  personnes  : 

De  2  ans  1/2  à  12  ans . 99 

De  12  à  14  ans .  20 

De  15  à  18  ans .  8 

De  19  à  25  ans .  7 

De  47  ans .  1 

De  68  ans .  l 

136  1  400 

Chose  remarquable,  les  conclusions  sont  les  mêmes;  les  deux  tiers  d’attentats  sont  commis 
sur  des  enfants.  Ma  très  modeste  statistique,  dont  je  n’afficherai  certes  pas  les  résultats  près 
des  relevés  considérables  des  deux  éminents  professeurs,  me  conduit  du  reste  aux  mêmes  dé¬ 
ductions. 

Examinant  les  différents  états  de  la  membrane  hymen  après  les  divers  attentats,  M.  Casper 
assure  n’avoir  trouvé  mentionné  nulle  part  ce  qui  pourtant,  dit-il,  se  rencontre  le  plus  fré¬ 
quemment  chez  les  jeunes  filles,  à  savoir  une  ou  plusieurs  déchirures  du  bord  de  l’hymen. 


Jusqu’en  4S5»,  M.  Tardieu  consigne  dans  son 
Mémoire  le  relevé  de  400  cas  : 


Au-dessous  de  11  ans .  198 

De  11  à  15  ans .  110 

De  15  à  20  ans .  59 

Au-dessus  de  20  ans .  7 

Non  indiqué .  26 
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Je  reconnais  volontiers  cette  fréquence,  mais  par  cela  même,  je  ne  saurais  admettre  qu’on  ne 
la  trouve  consignée  nulle  part;  le  fait  se  trouve  noté  même  un  peu  partout,  jusque  dans  plu¬ 
sieurs  des  observations  annexées  au  travail  qui  m’appartient. 

De  plus,  je  ne  saurais  admettre  avec  M.  Casper,  que  la  destruction  possible  de  l’hymen  par 
des  circonstances  particulières,  équitation,  saut,  danse,  accidents,  doive  être  rejetée  comme 
une  fable,  dans  le  même  chapitre  que  celui  de  ta  syphilis  acquise  dans  les  lieux  d’aisance. 
J’ai,  pour  ma  part,  cité  un  fait  qui  me  paraît,  à  ce  point  de  vue  d’un  accident,  présenter 
quelque  importance.  Je  ne  saurais  admettre  davantage  ce  que  dit  le  savant  professeur  à 
l’endroit  des  plis  du  vagin.  On  peut,  en  quelques  circonstances,  les  observer  utilement  sur  le 
vivant,  sans  faire  soi-même  une  défloration.  Cela  arrivera  toutes  les  fois  que  le  petit  doigt, 
refoulant  d’avant  en  arrière,  non  pas  toutes,  mais  certaines  membranes  hymen  en  forme  de 
bandelette  circulaire,  les  appliquera  sans  les  rompre,  sur  toute  la  paroi  périphérique  du  vagin 
et  permettra  ainsi  de  constater  au  toucher  les  plis  vaginaux.  Dans  ce  cas,  il  est  évident  qu’un 
stylet  qui  affaisse  doucement  la  membrane,  les  aura  préalablement  offerts  à  la  vue. 

{La  suite  prochainement.)  D”  Louis  Pénard. 


ACADÉIVIiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  5  Mars  1862. 

ANÉVRYSME  TRAUMATIQUE  DE  l’ARTÈRE  POPLITÉE  DROITE  ;  COMPRESSION  DIGITALE  ;  COMPRES¬ 
SION  MÉCANIQUE  ;  INJECTIONS  DE  PERÇHLORURE  DE  FER  ;  INSUCCÈS  ;  LIGATURE  DE  L’ARTÈRE 

FÉMORALE  ;  GUÉRISON. 

Un  homme  âgé  de  36  ans  fit,  dans  le  courant  de  l’année  1858,  une  chute  de  la  hauteur 
d’un  mètre  environ,  il  tomba  sur  le  pied  et  le  côté  droit.  En  se  relevant  et  en  marchant,  il 
ressentit  dans  le  jarret  une  douleur,  et  une  semaine  après  l’accident  apparut  une  tumeur. 

Le  malade  étant  entré  dans  le  service  de  M.  Huguier,  à  l’hôpital  Beaujon,  le  h  novembre 
1861,  on  constate  à  la  partie  inférieure  du  creux  poplité  une  tumeur  qui  offre  tous  les  signes 
des  anévrysmes;  dans  tous  les  diamètres  elle  mesure  9  centimètres. 

Onfaitlacompressiondigitalesurl’artère  fémorale  pendant  une  heure  tous  les  jours,  puis  pen¬ 
dant  deux  et  trois  heures.  Cette  compression  intermittente  est  continuée  pendant  trois  semaines, 
trois  heures  par  jour  en  moyenne,  et  le  26  novembre  on  exerce  la  compression  digitale  pen¬ 
dant  plus  de  24  heures.  On  commence  à  neuf  heures  du  matin  jusqu’au  lendemain  à  midi  et 
demi.  Le  membre  augmente  de  volume,  s’œdématie,  les  veines  se  distendent  sous  l’influence 
de  la  compression  qui  devient  douloureuse  et  finit  par  être  insupportable.  Dans  les  premiers 
temps  de  la  compression,  la  tumeur  devint  un  peu  plus  dure,  les  battements  devinrent  moins 
forts,  tout  paraissait  indiquer  la  formation  de  caillots  dans  l’intérieur  de  l’anévrysme.  Après  la 
compression  continue,  les  battements  étaient  considérablement  diminués,  le  mouvement 
d’expansion  était  nul^  la  tumeur  était  assez  dure  ;  toutefois,  son  volume  ne  paraissait  pas 
être  diminué. 

Le  surlendemain  de  la  compression  continue,  les  battements  étaient  un  peu  revenus,  ainsi 
que  l’expansion. 

Le  5  décembre,  on  pratique  la  compression  pendant  vingt-quatre  heures,  tantôt  avec  les 
doigts,  tantôt  avec  divers  compresseurs  (tourniquet,  compresseur  Broca,  etc.). 

Le  17  décembre,  M.  Hugier  voyant  que  le  traitement  par  la  compression  ne  donne  aucun 
résultat  satisfaisant,  injecte  en  présence  de  M.  Gosselin,  18  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  17° 
dans  l’intérieur  de  la  tumeur.  La  tumeur  est  plus  dure,  ses  battements  sont  moins  prononcés. 

Le  26  décembre,  on  injecte  une  pleine  seringue  de  l>i  avaz  de  perchlorure  à  30"  ;  les  batte¬ 
ments  n’ont  pas  disparu  et  ont  même  une  certaine  tendance  à  revenir,  et  le  1"  janvier  1862, 
l’état  du  malade  est  à  peu  près  le  même  qu’au  moment  de  son  entrée.  A  la  suite  de  la  dernière 
injection,  la  tumeur  et  les  tissus  environnants  s’étaient  enflammés.  Un  abcès  ne  tarda  pas  à 
se  former,  il  s’ouvre  de  lui-même,  sans  donner  lieu  à  aucune  hémorrhagie  ;  bientôt  surviennent 
des  douleurs  intolérables  qui  privent  le  malade  de  tout  sommeil,  les  battements  deviennent 
précipités;  enfin  le  5  janvier  une  hémorrhagie  artérielle  eut  lieu  par  la  tumeur  elle  6,  M.  Huguier 
étant  absent,  M.  Morel-Lavallée  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  fémorale  à  la  partie  supérieure 
du  triangle  inguinal.  Immédiatement  cessèrent  tous  les  signes  propres  à  l’anéviysme  et  le 
malade  recouvra  le  sommeil. 

L’ouverture  de  la  tumeur  s’agrandit,  donna  issue  à  des  caillots  mêlés  de  pus,  et  le  26  janvier 
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la  ligature  tomba  spontanément.  Le  15  février,  à  la  place  de  la  tumeur  existe  une  induiation 
qui  ne  présente  ni  battements,  ni  expansion,  les  mouvements  du  genou  sont  aussi  étendus 
que  possible,  et  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

M.  Gosselin,  qui  a  une  grande  habitude  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  a  dirigé  le 
traitement  du  malade  de  M.  Huguier,  il  a  décidé  la  dose  et  le  degré  du  médicament,  et  il  a 
fixé  une  petite  dose  à  un  faible  degré,  dans  la  crainte  de  l’inflammation  et  de  la  gangrène.  Le 
perchlorure  employé  était  parfaitement  pur  ;  il  était  préparé  par  M.  Bussy,  directeur  de  l’École 
de  pharmacie.  Voyant  qu’à  17°,  18  gouttes  n’avaient  pas  réussi  M.  Huguier  pensa  naturelle¬ 
ment  qu’il  fallait  avoir  recours  à  une  injection  plus  forte  et  plus  condensée,  et  avec  M.  Gosselin 
il  injecta  du  perchlorure  de  fer  à  30°  et  à  la  dose  de  30  gouttes. 

Suivant  M.  Giraldès,  cette  dernière  dose  est  trop  forte,  et  le  liquide  employé  à  une  qua¬ 
lité  trop  énergique,  de  sorte  que  le  caillot  est  trop  fort,  et  les  accidents  peuvent  survenir,  car 
le  perchlorure  de  fer  à  30°  cautérise  les  tissus  non  vasculaires,  et  le  sang  qui  a  subi  le  contact 
de  ce  liquide  se  coagule  immédiatement  en  formant  un  magma  autour  duquel  la  fibrine  se 
dépose  et  rend  ainsi  le  coagulum  plus  solide  et  plus  protecteur  contre  l'action  trop  irritante  du 
liquide  injecté.  Le  perchlorure  à  20°,  injecté  dans  les  artères  des  gros  animaux,  n’attaque  pas 
du  tout  l’épithélium  de  ces  vaisseaux  ;  la  crainte  de  la  gangrène  ne  serait  donc  pas  fondée. 

Chez  son  malade,  M.  Huguier  a  employé  une  dose  double  d’un  liquide  doublement  con¬ 
densé,  parce  qu’il  a  pensé,  avec  M.  Gosselin,  que  cela  était  nécessaire  ;  du  reste,  s’il  y  eut 
une  inflammation  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  rupture  des  parois  du  sac 
anévrysmal  à  la  suite  de  cette  inflammation,  c’est  que  la  suppuration  ayant  détruit  la  peau  et 
le  tissu  sous-cutané,  les  parois  du  sac  n’avaient  plus  de  soutien,  et  de  là  une  distension  qui 
devait  amener  une  rupture  ;  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  gangrène.  De  plus,  l’hémorrhagie  arté¬ 
rielle  qui  est  survenue  prouve  que. le  caillot  n’était  pas  trop  fort.  En  résumé,  ce  fait  prouve 
que,  tout  en  cherchant  des  procédés  nouveaux,  doux,  non  violents,  le  chirurgien  sera  encore 
souvent  obligé  de  recourir  à  des  moyens  sanglants,  tels  que  la  ligature  ou  l’ouverture  du  sac 
dans  le  traitement  des  anévrysmes. 

KYSTE  DES  BOURSES. 

Un  homme  âgé  de  69  ans  entra  dans  le  service  de  M.  Fleury,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont, 
pour  être  traité  d’une  tumeur  volumineuse  qui  occupe  la  plus  grande  partie  des  bourses  et 
qui  paraît  englober  le  testicule  dans  sa  masse.  Cette  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  orange  ; 
elle  est  dure,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indolente  à  la  pression.  On  croit  sentir 
à  sa  partie  centrale  une  fluctuation  obscure  qui  dénote  l’existence  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  ;  il  n’y  a  cependant  aucune  transparence.  Le  testicule  ne  fait  aucune  saillie  appré¬ 
ciable.  Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ne  présente  aucun  engorgement.  Le  malade  n’a 
jamais  eu  aucune  affection  vénérienne. 

Une  ponction  pratiquée  à  la  tumeur  donne  issue  à  un  demi-verre  d’une  sérosité  louche  et 
sanguinolente;  la  tumeur  s’affaisse  et  perd  à  peu  près  un  tiers  de  son  volume. 

Le  malade  voulut  alors  sortir  de  l’hôpital,  mais  il  revint  huit  mois  après  ayant  une  tumeur 
du  même  volume  que  la  première  fois,  et  M.  Fleury  dut  alors  pratiquer  la  castration. 

Une  première  incision  mit  la  tumeur  à  découvert  dans  toute  son  étendue,  mais  avant  d’aller 
plus  loin,  une  ponction  faite  avec  le  bistouri  dans  le  centre  dè  la  tumeur  fait  jaillir  un  flot 
de  liquide  couleur  lie  de  vin.  Le  chirurgien  agrandit  l’incision  et  met  à  découvert  une  cavité 
dont  les  parois  inflexibles  sont  épaisses,  fibro-cartilagineuses,  et  tapissées  par  un  produit  pul¬ 
peux  de  couleur  grisâtre.  Quelques  concrétions  calcaires  y  sont  disséminées  par  place. 

La  tumeur  peut  être  énucléée  avec  une  grande  facilité  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  mais 
adhère  aux  tissus  sous-jacents  dans  le  tiers  postérieur.  En  explorant  la  face  profonde  de  la 
cavité  pour  savoir  si  le  testicule  ne  se  retrouvait  pas  sous  le  produit  pulpeux,  M.  Fleury  crut 
sentir  un  peu  de  fluctuation;  il  fit  alors  une  légère  ponction  qui  donna  issue  à  de  la  sérosité 
cilrine  et  acquit  alors  la  certitude  que  derrière  la  tumeur  était  la  séreuse  vaginale;  il  enleva 
alors  les  deux  tiers  de  la  tumeur  primitive  et  excisa  toute  la  partie  adhérente  à  la  tunique 
vaginale.  Le  malade  fut  guéri  six  semaines  après  l’opération. 

paraît  à  M.  Gosselin  un  fait  insolite,  et  il  y  a  là  matière  à  des  recherches  nouvelles; 
il  s’agit  probablement  de  ce  qui  a  été  décrit  par  M.  Béraud,  sous  le  nom  d'hémalocèle  parié¬ 
tale;  seulement,  M.  Fleury  a  observé  celte  hémalocèle  à  une  période  avancée,  alors  que  le 
sang  s’était  transformé  en  sérum  plus  ou  moins  coloré  et  constituait  une  sorte  de  kyste. 

D'  Parmentier. 
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PHTHISIE  GALOPANTE  DES  BUVEURS.  —  Selon  lè  docteur  Kràns,  de  Liège,  celte  forme 
particulière  apparaît  à  la  période  moyenne  de  la  vie,  dO  ans,  chez  les  ivrognes.  Sa  marche  est 
rapide.  Des  râles  disséminés,  rares,  puis  humides  et  étendus  sont  perçus;  l’entrée  de  l’air 
éprouve  comme  des  interruptions  subites,  phénomène  d’une  très  grande  valeur  au  début. 
Bientôt  la  fièvre  s’allume,  le  sommeil  se  perd,  la  toux  devient  de  plus  en  plus  fatigante,  avec 
expectoration  muqueuse,  puis  purulente.  Les  craquements,  le  gargouillement,  le  soufDe 
amphorique,  la  pectoriloquie  se  succèdent  ;  la  dyspnée  augmente  avec  frissons,  puis  des  sueurs 
abondantes,  et  la  mort  arrive  ordinairement  avant  un  amaigrissement  prononcé. 

Deux  faits  de  cette  nature  observés  l’un  à  la  Charité,  étant  élève,  l’autre  en  ville,  nous  ont 
tellement  impressionné  que  le  souvenir  nous  en  est  resté  présent.  Le  premier,  chez  une 
espèce  d’Hercule,  employé  aux  déménagements,  qui  succomba  en  un  mois;  l’autre  chez  un 
sellier,  qui  resta  un  peu  plus  longtemps.  Cette  forme  de  la  phthisie  galopante,  que  l’auteur 
propose  d’appeler  phthisie  disséminée  aiguë,  mérite  de  fixer  particulièrement  l’attention.  (Le 
Scalpel,  n“  2d.)  D'  P.  6. 


COURRIER. 


Hier,  jeudi,  devant  les  professeurs  de  la  Faculté  réunis ,  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie 
de  Paris  a  institué  comme  doyen  et  comme  professeurs,  M.  Rayer  et  M.  Ch.  Robin. 

—  Le  changement  qui  s’est  opéré  dans  le  personnel  des  médecins  sous-inspecteurs  aux 
Eaux-Bonnes,  a  été  inexactement  annoncé.  Nous  le  rétablissons  dans  sa  vérité  : 

Par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur  Crouseilhes,  médecin-inspecteur-adjoint  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  des  Eaux-Bonnes,  M.  le  docteur  Baud  prend  le  titre  de  premier  inspecteur- 
adjoint  de  cet  établissement. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  séance  de  mercredi  der¬ 
nier,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  divers  Comités.  —  M.  Monneret  a  été 
nommé  président,  et  M.  Béhier  vice-président  pour  l’année  1862-1863.  M.  Henri  Roger  a  été 
réélu  secrétaire  général  ;  M.  Triboulet,  secrétaire  particulier ,  et  M.  Labric ,  trésorier. 
M.  Colin  a  été  nommé  deuxième  secrétaire  des  séances  en  remplacement  de  M.  Empis,  démis¬ 
sionnaire.  —  Ont  été  nommés  du  Conseil  de  famille  ;  MM.  Lasègue,  Léger,  Moutard-Martin, 
Thirial  et  Vernois.  Du  Conseil  d’ administration  :  MM.  François  Barthez,  Boucher  de  la  Ville- 
Jossy,  Bouchut,  Empis  et  Vidal.  Du  Comité  de  publication  :  MM.  Bergeron,  Colin,  Labric, 
H.  Roger  et  Triboulet. 

—  Un  concours  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  (médecine  et  pharmacie)- vient 
d’avoir  lieu  au  Val-de-Grâce. 

Le  premier,  se  rattachant  à  l’enseignement  de  la  médecine  opératoire  et  appareils,  a  été 
terminé  le  12  avril.  Les  candidats,  tous  médecins  aider-majors  de  première  classe,  étaient  au 
nombre  de  quatre.  Ils  ont  eu  pour  composition  écrite  :  Des  lésions  primitives  et  consécutires 
des  os  longs  par  plaies  d'armes  à  feu  ;  de  leurs  suites  et  de  leur  traitement. 

M.  Gaujot  a  été  nommé  professeur  agrégé. 

Le  second  concours,  relatif  à  l’enseignement  de  la  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux 
expertises  dans  l’armée,  s’est  terminé  le  15  avril.  Les  candidats  étaient  au  nombre  de  six.  ^ 

Ils  ont  eu  pour  sujet  de  composition  écrite  :  1*  Des  alcalis  de  l’opium;  caractères  qui  les 
distinguent;  2°  Des  alcalis  organiques  artificiels  envisagés  d’une  manière  générale.  , 

M.  Jaillard  a  été  nommé  professeur  agrégé.’ 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Conférences  cliniques.  —  M.  Hérard,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  des  conférences  au  lit 
des  malades  le  jeudi  1"  mai,  à  8  heures  du  matin,  et  les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


ÜIV  SOUVENIR  RÉTROSPECTIF  SUR  L’EXTENSION  DE  L’ENSEIGNEMENT. 

Les  événements  de  ce  monde  ne  tombent  pas  du  ciel  sans  cause  ni  motif  ;  iis  ont  leurs 
antécédents,  on  pourrait  dire  leur  ancêtres,  ils  ont  surtout  leur  raison  d’être  et  leur 
logique.  Aussi  ne  surprennent-ils  que  les  imprévroyants.  Ils  sont  moins  exposés  aux 
émotions  de  l’étonnement  ceux  qui  suivent  la  généalogie  des  actes  et  qui  cherchent 
la  signification  des  faits  actuels  dans  leur  corrélation  même  avec  les  faits  passés. 

On  eût  certainement  éprouvé  moins  de  surprise  des  actes  qui  viennent  de  s’accom¬ 
plir  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  si  on  eût  bien  voulu  se  souvenir  de,  quelques 
faits  antérieurs.  Il  ne  fallait  pas  pour  cela  remonter  au  déluge,  pas  même  au  Congrès 
médical  de  1845 ,  qui  déclara  formellement  que  l’enseignement  dans  les  Facultés  èt 
les  Écoles  de  médecine  ne  répondait  plus  ni  aux  progrès  de  la  science,  ni  aux  besoins 
de  la  pratique.  Pas  n’était  besoin  non  plus  de  se  rappeler  les  vœux  si  souvent  émis 
par  la  presse  libre  de  toute  influence  des  corps  enseignants  en  faveur  de  l’extension  et 
de  l’élévation  de  l’enseignement.  Il  suffisait  de  se  reporter  seulement  à  trois  ans  en 
arrière  et  à  un  événement  qui  fit  assez  de  bruit  à  cette  époque. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

A  félranger  comme  en  France  expirent  les  derniers  échos  du  bruit  qui  s’est  fait  sur  ces  deux 
questions  encore  plus  résonnantes  que  raisonnées:  Mortalité  et  hygiène  hospitalières,  vaccine 
syphilitique.  Tous  les  accents  de  Paris  médical  sont  ainsi  répercutés  dans  le  monde  entier,  et 
règlent  le  diapason  de  la  voix  publique.  Entendez-vous  ces  explications,  ces  atténuations 
rétrospectives,  ces  tristes  arguties  et  ces  vaines  protestations  d’hier  aux  vérités  émises  par 
M.  Malgaigne?  Eh  bien!  demain,  elles  seront  enregistrées  dans  les  mille  feuilles  de  la  publi¬ 
cité  médicale  universelle,  tous  les  hommes  de  science  s’en  entretiendront,  et,  à  défaut  de 
pouvoir  connaître  de  près  hommes  et  choses,  il  en  feront  peut-être  une  appréciation  erronée. 
G  est  pourquoi  M.  Briquet  voulait  avoir  le  dernier  mot.  Bien  des  gens  n’ont  raison  qu’à 
litre;  quand  on  n’est  pas  fort,  il  faut  être  habile.  La  presse  propage  aussi  bien  la  vérité  que 
I erreur;  mais  prenez  garde,  celle-ci  vient  toujours,  comme  ces  Lépidoptères  nocturnes,  se 
brûler  à  son  foyer  lumineux. 

En  Angleterre,  le  discours  de  M.  Malgaigne  a  été  accueilli  avec  tous  les  honneurs  dus  à  sa 
qualité.  Reproduction,  commentaires  élogieux,  rien  n’y  manque,  et  encore,  conformément  au 
caractère  anglais,  qui  n’est  ni  démonstratif,  ni  enthousiaste,  on  en  pense  beaucoup  plus  de 
bien  que  l’on  n’en  dit.  «  Et  quand  l’on  pense,  dit  la  Lancet,  que  l’orateur  est  un  professeur  de 
la  Faculté  de  Paris,  et  non  un  anglomane,  celte  revanche  sera  considérée  aussi  complète 

i^ouvelle  série, —,  l'omo.  X]Y,  13 
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Il  y  a,  en  effet,  trois  ans  et  trois  mois  qu’un  ministre  do  l’instruction  publique  se 
rencontra  qui,  plus  libéral  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  laquelle  ne  lui  demandait 
rien,  l’excita  très  clairement  à  lui  demander  quelque  chose.  Le  ministre  se  montrait 
plus  préoccupé  que  la  Faculté  de  ses  besoins,  plus  soucieux  qu’elle-mème  de  sa  gloire, 
plus  accessible  qu’elle  aux  vœux  de  l’opinion  publique.  Il  pouvait  agir  de  sa  propre 
autorité,  et  cependant  il  consultait,  et  par  un  acte  de  courtoisie  et  de  deférence  qui  ne 
fut  pas  compris,  il  demandait  un  avis  dont  il  pouvait  se  passer. 

Par  une  lettre  en  date  du  15  janvier  1859,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
demandait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  «  Si  les  diverses  parties  des  sciences 
»  médicales  étaient  suffisamment  représentées  dans  l’enseignement  de  la  Faculté.  » 

Pour  qui  sait  entendre,  cette  question  de  M.  le  ministre  était  une  manière  polie  de 
dire  à  la  Faculté  : 

fl  Je  suis  parfaitement  convaincu  que  les  diverses  parties  des  sciences  médicales 
ne  sont  pas  suffisamment  représentées  dans  votre  enseignement.  Mais  je  veux  vous 
laisser  l’honneur  et  la  gloire  dé  me  signaler  les  lacunes;  provoquez-moi;  vous  voyez 
bien  que  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  vous  être  agréable  et  de  satisfaire  des  opi¬ 
nions  légitimes.  Voyons,  adressez-moi  un  beau  rapport;  faites  comprendre,  non  pas 
à  moi,  vous  prêcheriez  un  converti,  mais  au  ministre  des  finances,  que  l’illustre 
Faculté  parisienne  est  déjà  tombée  au-dessous  de  plusieurs  Universités  de  l’Alle¬ 
magne  et  de  l’Italie;  qu’il  y  a  lieu  d’étendre  et  d’élever  l’enseignement.  Surtout,  ne 
soyez  pas  trop  exigeante,  et  ne  me  demandez  aujourd’hui  que  ce  que  je  peux  vous 
accorder.  » 

Hélas!  La  Faculté  ne  se  montra  pas  exigeante;  elle  ne  plaça  pas  M.  le  ministre 
dans  l’embarras  du  choix  pour  les  chaires  à  créer,  elle  les  refusa  toutes,  sauf  la  plus 
difficile  à  obtenir,  parce  qu’elle  était,  comme  elle  est  encore,  la  plus  difficile  à  rem¬ 
plir,  une  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  dont  elle  demanda  d’ailleurs  la  créatidn 
en  fort  bons  termes,  dit-on,  car  le  rapport  que  la  Faculté  adressa  au  ministre  n’a 
jamais  été  publié,  croyons-nous,  et  nous  n’en  connaissons  la  substance  que  par 
l’analyse  qu’en  donna  un  journal  de  médecine  [Gazette  hebdomadaire,  13  mai  1859). 

Ce  rapport  prouve  évidemment  que  la  Faculté  ne  prit  la  demande  de  M.  le  ministre 
que  par  son  plus  petit  côté.  Elle  se  crut  menacée  d’une  invasion  de  spécialités  et  de 
spécialistes.  Au  lieu  d’envisager  la  question  de  M.  le  ministre,  au  double  point  de  vue 


qu’elle  pouvait  être  désirée.  »  L’éloge  n’est  pas  marchandé,  comme  on  voit,  mais,  pour  avoir 
une  juste  idée  des  sentiments  des  English  medical  gentlemen,  à  son  égard,  M.  Malgaigne 
devrait  passer  le  détroit  et  venir  jouir  ici  de  son  triomphe.  Les  sentiments  anglais  ne  se  révè¬ 
lent,  ne  s’expriment  bien  que  dans  l’intimité. 

Sur  le  second  point,  l’écho  est  plus  sonore  et  paraît  devoir  se  prolonger  longtemps. 
M.  Robert,  de  Marseille,  a  répondu  très  catégoriquement  à  l’appel  de  la  Chronique,  et 
M.  H.  Lee  continue,  à  Londres,  des  lectures  sur  ce  sujet. 

La  Presse  médicale  belge  répète  aussi  les  paroles  de  M.  A.  Latour,  pour  se  donner  raison, 
comme  si,  entre  le  doute  prudent  et  la  négation  absolue,  il  n’y  avait  pas  un  abîme.  Ces  acci¬ 
dents  de  la  vaccine  sont  commentés  jusqu’en  Améi  ique,  et  VAmer.  med.  Times  n”  XIII,  rap¬ 
porte  une  inoculation  pratiquée  fortuitement  et  une  autre  répétée  expérimentalement  avec 
le  virus  d’une  pustule  régulière  au  moment  où  éclataient  les  symptômes  d’une  variole  con¬ 
comitante,  sans  qu’il  se  soit  développé  autre  chose  qu’une  vaccine  normale.  D’où  l’aulôur 
conclut  que  le  virus-vaccin  ne  transmet  jamais  d’autres  maladies  constitutionnelles.  Assertion 
hasardée,  en  présence  des  faits  contradictoires  qui  existent.  Aussi,  est-il  forcé  d’admettre  des 
restrictions  d’après  son  expériehée,  quant  à  ces  fausses  vaccines,  à  ces  pustules  imparfaites 
qui  peuvent  transmettre  différents  germes,  même  la  syphilis.  On  ne  peut  mieux  se  contredire. 

En  Italie  même,  M.  Albertettl  donne  ses  conclusions  diamétralement  opposées,  comme  on 
sait,  i  celles  du  docteur  Pacchiotti,  lequel  vient  de  publier  toutes  les  pièces  du  procès  de 
Rivalla,  avec  documents  historiques,  dans  une  élégante  brochure  in-8°  de  103  pages  iSifidd^ 
trasmessa  per  metzo  délia  vaccinazione.  C’est  le  rapport  détaillé  de  tout  ce  qu’il  a  vu  et 
observé,  comme  secrétaire  de  la  Commission  nommée,  et  dont  le  résumé  est  déjà  connu  des 
lecteurs  de  I’ünion.  Rien  de  nouveau  donc  de  ce  côté;  il  faut  attendre  l’opinion  du  profes- 
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où  elle  pouvait  la  prendre,  l’enseignement  scientifique  et  l’enseignement  pratique,  et 
de  montrer  que,  en  effet,  l’un  avait  besoin  d’être  élevé,  l’autrje  d’être  étendu  ;  au  lieu 
d’indiquer  à  M.  le  ministre  de  quel  côté  l’enseignement  scientifique  pouvait  être  élevé, 
de  quel  côté  et  dans  quelles  limites  l’enseignement  pratique  devait  être  étendu;  au 
lieu  de  faire  le  départ  de  ce  qui  serait  vraiment  utile  et  de  ce  qui  ne  serait  que  puéril, 
de  ce  qui  serait  grand  ou  mesquin,  légitime  ou  injuste,  récompense  ou  faveur;  la 
Faculté  à  qui  s’offrait  l’insigne  bonne  fortune  d’éclairer  la  religion  et  la  justice  de 
M.  le  nlinistre,  la  Faculté  répondit  en  chantant  une  hymne  de  satisfaction.  Tout  était 
pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  Facultés  possibles.  Elle  ne  voulut  pas  démordre 
du  sens  étroit  qu’elle  avait  donné  à  la  question  du  ministre.  Le  fantôme  du  spécialisme 
lui  inspira  comme  une  sorte  de  courage  de  terreur,  ce  courage  qui  fait  dépasser  lè 
but  et  qui  corifond  dans  une  proscription  gébérale,  le  bon,  le  médiocre  et  le  mauvais. 

Ce  rapport,  que  nous  ne  craignons  pas  de  qualifier  d’affligeant,  souleva  de  vives 
critiques,  et,  entre  toutes,  nous  rappellerons  surtout  un  excellent  et  éloquent  article 
de  M.  Diday  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  article  qui  fut  reproduit  en 
grande  partie  dans  I’Union  Médicale  (1860,  n»  7). 

Quant  à  notre  opinion  personnelle,  nous  l’exprimâmes  en  toute  liberté.  Nous 
demandons  la  permission  d’en  reproduire  ici  quelques  lignes  seulement,  car  ces  lignes 
ont  été  une  prophétie  : 

«  Nous  espérons,  disions-nous,  que  les  libérales  intentions  de  M.  le  ministre  de 
»  l’instruction  publique  ne  se  seront  pas  refroidies  devant  les  résistances  de  la  Faculté. 
»  L’histoire  apprend  que  les  corporations  acceptent  difficilement  toute  innovation  qui 
»  vient  troubler  leur  quiétude.  Il  n’y  a  pas  cent  ans,  la  vieille  Faculté  de  Paris  se 
»  serait  crue  déshonorée  par  l’introduction  des  chirurgiens  dans  ses  chaires  ;  ils  en 
»  occupent  aujourd’hui  presque  la  moitié.  L’esprit  de  progrès  a  soufflé  sur  toutes  ces 
»  vanités  dédaigneuses. 

»  Fions-nous  à  l’esprit  de  progrès.  » 

Il  nous  semble  que  notre  confiance  ne  s’est  pas  trop  trompée. 

Nous  n’insistons  pas  sur  ce  court  hi.storique.  Il  n’a  d’autre  but  que  de  montrer  que 
1  esprit  d’initiative  a  vaincu  l’esprit  de  résistance,  et  qu’au  point  de  vue  où  doit  se 
placer  tout  homme  libre  de  préjugés  et  de  passions,  au  point  de  vue  des  principes  et 


seur  Sperino,  acluelleinent  chargé  d’observer  les  victimes  du  malheur  de  Rivalta.  Vous  tous, 
auditeurs  attentifs  de  ces  sons  discordants,  dormez  tranquilles;  nous  vous  signalerons  les 
nouvelles  modulations  qui  poiifront  se  produire,  et,  au  besoin,  si  l’harmonie  se  rétablit,  nous 
vous  réveillerons. 

Le  Cercle  médical  de  Bruxelles,  avec  des  intentions  qui  t’honorent,  publie  le  projet  d’une 
caisse  de  pensions,  oui  de  pensions,  entendèz-le  bien,  pour  les  médecins,. leurs  veuves  et 
leurs  orphelins.  S’il  est  réalisable,  on  ne  peut  nier  que  ce  serait  là  un  grand  bienfait.  On  sup¬ 
pose  1,000  souscripteurs  associés  ayant  tous  également  droit  à  la  pension,  et,  pour  que  celle- 
ci  soit  en  rapport  avec  leur  position  sociale,  on  propose  de  fixer  la  cotisation  annuelle  à 
50  fr.,  pour  les  membres  au-dessous  de  35  ans,  et  au  double  après  cet  âgé.  En  supposant 
^00  des  premiers  et  600  des  seconds,  ce  serait  donc  une  recette  annuelle  de  80,000  fr.,  et  le 
service  des  pensions  ne  devant  commencer  que  dix  ans  après  la  constitution  de  la  Caisse,  il 
en  résulterait  au  moins,  avec  les  intérêts  cumulés  à  4  1/2  pour  100,  un  capital  de  900,000  fr.. 
Irais  d’administration  et  secours  payés. 

Ce  serait  donc  un  intérêt  annuel  de  40,500  fr.,  qui,  avec  les  5/6'“  des  cotisations,  l’autre 
étant  rigoureusement  conservé  pour  augmenter  le  capital,  ferait  une  somme  de  106,333  fr.  à 
distribuer  chaque  année.  Or,  la  limite  d’âge  pour  la  pension  étant  de  64  ans  réiolus,  ou  une 
incapacité  de  travail,  on  suppose,  — car  rappelons-nous  que  ce  n’est  toujours  qu’un  projet,  — 
que  l’on  pourrait  distribuer  une  pension  annuelle  de  1,251  francs  à  55  participants,  les  deux 
tiers  à  24  veuves,  le  quart  à  28  orphelins  de  père  et  de  mère,  et  le  sixième  à  42  orphelins 
de  père  seulement.  Tel  est  le  plan  sur  le  papier,  mais  de  là  à  l’exécution,  il  y  a  loin.  Espé¬ 
rons  pourtant,  pour  nos  confrères  belges,  que  ce  ne  sera  pas  un  rêve,  et  que  cet  exemple 
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du  progrès,  tout  homme  libéral  doit  sc  réjouir  de  cette  victoire  remportée  sur  l’immo¬ 
bilisme  de  la  satisfaction. 

Un  premier  pas  vient  d’être  fait  dans  la  voie  du  progrès.  L’enseignement  scienti¬ 
fique  de  la  médecine  a  reçu  une  légitime  satisfaction  ;  tout  n’est  pas  fini,  sans  doute, 
de  ce  côté,  quelques  lacunes  sont  encore  à  combler  et  l’une  des  plus  importantes  est 
renseignement  de  l’histoire  philosophique  et  littéraire  de  la  médecine. 

Mais  l’enseignement  pratique  offre  des  lacunes  plus  graves  encore.  Signalées  depuis 
longtemps  et  par  les  meilleurs  esprits,  l’utilité  et  la  convenance  de  les  remplir  n’ont 
reçu  aucune  atteinte  du  rapport  de  la  Faculté  qui  a  voulu  les  combattre.  Nous  n’abor¬ 
dons  pas  aujourd’hui  ce  point  particulier,  voulant  rester  sur  le  terrain  de  la  question 
générale.  Nous  nous  bornons  à  dire  que  le  problème  à  résoudre  est  le  même  qu’en 
1860,  problème  qui  fut  nettement  formulé  en  ces  termes  : 

«  La  Faculté  doit  un  enseignement  complet  à  ses  élèves  ;  dans  sa  constitution 
actuelle,  la  Faculté  ne  le  donne  pas  ;  il  y  a  donc  lieu  à  le  perfectionner  et  à  l’étendre.  » 

De  ces  souvenirs  que  nous  venons  d’évoquer,  nous  avons  le  droit  de  conclure  que  la 
Faculté  a  montré  à  tort  une  grande  surprise  des  décrets  et  arrêtés  publiés  par  le  Moniteur 
de  mardi  dernier  ;  que  c’est  bien  à  tort  que  ses  professeurs  auraient  individuellement 
exprimé  des  plaintes  de  n’avoir  pas  été  consultés.  La  Faculté  a  été  officiellement  con¬ 
sultée  en  1859,  et  la  réponse  a  été  alors  si  nette,  si  accentuée,  si  énergiquement  résis¬ 
tante,  que  M.  le  ministre  n’a  pas  voulu  ,  sans  doute ,  lui  faire  l’injure  de  croire  qu’à 
trois  ans  d’intervalle  elle  ait  pu  changer  d’avis.  Il  était  donc  parfaitement  inutile  de  la 
consulter  de  nouveau,  et  M.  le  ministre,  qui  lui  non  plus  n’avait  pas  changé  d’avis, 
a  très  bien  fait  de  forcer  une  porte  qui  ne  se  serait  jamais  spontanément  ouverte. 

Âmédée  Latour. 


pourra  être  un  jour  imité  en  France.  Pour  de  plus  amples  détails,  s’adresser  au  Journal  de 
médecine  de  Bruxelles, 

Disons,  à  ce  propos,  que  celui-ci  et  les  autres  se  sont  montrés  bien  mauvais  royalistes,  dans 
ces  derniers  temps.  Ils  n’ont  pas  même  daigné  parler  de  l’opération  grave  et  douloureuse  de 
lilhotritie  auquel  le  roi  Léopold  a  été  soumis.  A  l’âge  avancé  surtout  du  royal  patient,  la 
chose  méritait  d’être  prise  en  grande  considération.  Eux  qui  s’alimentent  presque  exclusive¬ 
ment  des  travaux  étrangers  et  dont  la  chronique  est  nulle,  celle  du  Scalpel  exceptée,  bien 
entendu,  devaient  saisir  celte  occasion  rare  de  payer  un  faible  à-compte.  Rien,  et  il  a  fallu 
que  les  organes  anglais  prissent  l’initiative  à  cet  égard.  Il  est  vrai  que  c’est  pendant  le  dernier 
séjour  de  S.  M.  en  Angleterre,  que  les  accidents  dont  elle  souffrait  depuis  longtemps  s’étant 
renouvelés  avec  intensité,  les  médecins  de  la  Reine,  J.  Clark  et  W.  Jenner,  de  concert  avec 
le  docteur  Kœpl,  conseillèrent  l’opération.  A  l’honneur  de  la  chirurgie  française,  disons  que 
M.  Civiale  a  été  choisi  pour  l’exécuter.  Un  petit  calcul  fut  saisi  et  broyé  en  deux  séances. 
C’est  la  seconde  fois  que  des  vessies  royales  sont  soumises  à  l’instrumentation  de  l’habile 
lithotriteur.  Feu  le  roi  Bomba,  de  si  libérale  mémoire,  subit  la  même  opération,  pour  laquelle 
il  paya,  dit-on,  125,000  fr.  d’honoraires.  C’est  un  beau  denier,  ma  foi.  Jusqu’ici,  M.  Civiale 
paraît  n’avoir  rapporté  de  Belgique  que  la  croix  de  Léopold,  à  ajouter  à  toutes  celles  qu’il 
doit  déjà  au  même  moyen. 

De  nombreux  scandales  de  tout  genre  se  commettent  journellement  dans  le  Royaume-Uni, 
et  pour  qu’on  en  juge,  en  voici  un  échantillon  de  chaque  espèce,  scientifique,  professionnel 
et  pratique. 

Le  premier  se  passe  à  la  Société  obstétricale,  dont  les  séances  ont  lieu  le  premier  mercredi 
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CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hâtcl-Dicu — Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’INFECTION  PURULENTE  PUERPÉRALE. 

On  a  réuni  sous  la  dénomination  générique  de  fièvre  puerpérale  un  grand  nombre 
d’états  morbides,  qui  tous  ont  un  caractère  commun,  la  purulence. 

Existe-t-il,  à  proprement  parler,  une  lièvre  puerpérale?  Les  efforts  considérables 
que  l’on  a  tentés  à  plusieurs  reprises  pour  décrire  celte  entité  morbide  n’ont  abouti 
qu’à  montrer  combien  est  étendue,  variée  la  pathologie  delà  femme  récemment  accou¬ 
chée. 

Dans  une  discussion  académique  encore  récente,  n’a-t-on  pas  vu  les  observateurs 
les  plus  autorisés  différer  grandement  d’opinon  sur  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  puerpé¬ 
rale?  La  diversité  d’opinion  d’un  si  grand  nombre  de  cliniciens  ne  prouve-t-elle  pas 
que  la  fièvre  puerpérale  n’est  point  une ,  à  la  façon  des  fièvres  rougeole,  scarlatine, 
variole?  Et  déjà  des  travaux  qui,  pour  la  plupart,  ont  servi  de  base  à  la  discussion  aca¬ 
démique  de  1858,  avaient  prouvé,  ce  nous  semble,  de  la  façon  la  plus  péremptoire, 
qu’il  ne  sera  jamais  possible  de  s’entendre  sur  une  question  si  complexe. 

Les  uns,  voulant  voir  dans  l’état  morbide  une  lésion  organique  primitive,  ont  été 
désignés  comme  des  localisateurs,  parce  qu’ils  défendaient  la  cause  de  la  péritonite, 
de  la  phlébite  puerpérale. 

D’autres,  comparant  la  maladie  puerpérale  à  un  typhus  épidémique,  à  une  fièvre 
endémique  ou  sporadique,  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  généralisateurs.  Pour  eux, 
la  maladie  était  primitivement  générale,  totius  substantif,  et  toutes  les  lésions  locales 
n’étaient  alors,  pour  ces  derniers,  que  des  accidents  locaux  sans  importance  et  pou¬ 
vant  varier  à  l’infini. 

Enfin,  certains  acceptaient  bien  qu’il  y  avait  état  général  morbide;  mais,  pour 
eux,  cette  maladie  était  la  conséquence,  le  résultat  d’une  infection,  d’une  intoxi¬ 
cation  purulente  ou  putride  qui  avait  pris  sa  source  dans  une  altération  locale, 
phlébite,  gangrène,  etc.  Chacune  de  ces  opinions  comptait  de  nombreux  et  d’ha¬ 
biles  défenseurs,  et  tous  discutaient  avec  des  preuves  à  l’appui  de  leurs  opinions. 


de  chaque  mois,  et  où  l’instruction  sur  Tovariolomie  se  fait  de  plus  en  plus.  M.  Baker-Brown 
ayant  donné  l’analyse,  le  5  mars,  de  19  cas  opérés  à  sa  Surgical  Home,  maison  de  santé, 
dont  13  guérisons  et  6  décès,  fut  rnis  en  demeure  par  son  concurrent,  M.  Spencer-Wells,  de 
donner  le  résultat  de  toute  sa  pratique,  car  lui  aussi,  sur  19  cas  d’ovariotomie  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Samaritaine,  n’avait  que  11  succès  et  8  morts,  et  sur  15  cas  de  sa  pratique 
privée,  il  n’avait  obtenu  que  8  succès  et  7  revers  ;  soit,  sur  34  cas,  19  guérisons  et  15  décès. 
Obligé  ainsi  de  s’expliquer,  M.  Brown  convint  que,  sur  les  19  cas  de  sa  pratique  privée 
et  à  l’hôpital  Sainte- Marie,  il  n’avait  eu  que  6  guérisons  :  différence  bien  grande  en 
faveur  de  son  établissement,  qu’il  attribua  aux  meilleurs  soins  consécutifs  que  les  opérées  y 
recevaient.  La  proportion  totale  des  succès,  18  sur  38,  était  donc,  en  définitive,  moins  favo¬ 
rable  que  celle  de  son  adversaire,  19  sur  34;  mais  il  lui  lança,  en  terminant,  un  trait  acéré 
pour  se  dédommager,  disant  qu’il  avait  opéré  dans  un  cas  reconnu  inopérable  par  lui  et  d’au¬ 
tres  confrères. 

Grande  donc  était  l’affluence  à  la  séance  suivante  du  2  avril,  si  grande  que  la  salle  était 
comble  et  que  beaucoup  de  monde  resta  à  la  porte.  On  était  avide  d’entendre  la  risposle  à  ce 
coup  terrible,  curieux  d’assister  à  la  brillante  passe-d’armes  des  deux  fameux  ovariotomistes, 
friand  même  de  leurs  disputes  et  du  scandale  qu’on  prévoyait  en  résulter.  .En  tous  pays,  le 
public  médical  assiste  ainsi  avec  plaisir  à  ses  propres  défaites.  M.  Spencer-Wells  a  lu,  en 
effet,  la  relation  du  fait  incriminé,  terminé  fatalement  par  l’écoulement  d’une  partie  du  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale,  mais  en  offrant  la  preuve  que  son  délateur  avait  voulu  et  demandé 
«  opérer  à  sa  place.  La  dessus,  vives  protestations  de  ce  dernier,  opposition  formelle  de  sa 
part,  et  il  a  fallu  toute  l’impartialité  de  la  Société  pour  que.  la  vérité  fût  connue  et  que  M.  Baker- 
Brown  fût  ainsi  confondu  par  ses  propres  lettres. 
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preuves  empruntées  à  l’observation  de  leurs  devanciers,  ou  recueillies  par  eux-mêmes 
dans  les  différents  services  d’hôpitaux  où  ils  avaient  étudié  la  maladie. 

Il  ne  vint  jamais  à  l’esprit  d’aucun  combattant  de  suspecter  la  bonne  foi  de  ses  adver¬ 
saires,  et  tous  reconnaissaient  que  chaque  opinion  pouvait  être  soutenue  avec  succès. 
Quelques-uns,  les  plus  sages  peut-être,  pensèrent  que  la  cause  des  différences  d’opi¬ 
nion  était  dans  le  milieu  même  où  chacun  avait  observé.  Alors  l’école  de  la  Maternité 
prétendit  que  les  grandes  épidémies  ne  pouvaient  être  bien  étudiées  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  spéciaux  d’accouchement,  et  que  la  grande  fièvre  puerpérale  existait  surtout  dans 
ces  asiles,  tandis  que  les  autres  formes  morbides  puerpérales  pouvaient  surtout  être 
observées  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  en  ville,  où  l’influence  épidémique  se  trou¬ 
vait  dans  des  conditions  moins  favorables  de  développement. 

Cette  remarque  mérite  considération,  mais  ne  prouve-t-elle  pas,  une  fois  de  plus, 
que  la  fièvre  puerpérale  n’est  pas  une,  et,  si  les  généralisateurs  prétendaient  que  les 
états  morbides  autres  que  la  fièvre  puerpérale  ne  sont  point  des  manifestations  du 
même  état  morbide,  il  suffirait,  pour  réduire  cette  assertion  à  sa  juste  valeur,  de  leur 
faire  remarquer  que  les  médecins  de  la  Maternité  ont,  à  des  époques  diverses,  observé 
presque  exclusivement  la  péritonite,  l’angioleucite ,  la  phlébite  ou  la  putrescence  uté¬ 
rine,  et  que  les  épidémies  de  la  Maternité  ont  eu,  à  des  époques  différentes,  des  formes 
très  variées. 

Je  crois,  bien  qu’en  pensent  certaines  personnes ,  qu’il  faut  être  éclectique  en  sem¬ 
blable  matière  ;  je  crois  que  la  fièvre  puerpérale,  en  tant  que  fièvre  ou  typhus,  est 
heureusement  rare,  encore  faudrait-il  nous  entendre  dans  l’espèce  sur  la  valeur  à  don¬ 
ner  aux  mots  fièvre  ou  typhus;  je  crois  que  les  accidents  puerpéraux  divers  décrits 
sous  les  noms  de  péritonite,  phlébite,  etc.,  sont  au  contraire  très  communs.  Mais 
avant  de  décrire  les  principales  formes  d’accidents  puerpéraux,  rappelons  quelles  sont 
les  conditions  dites  physiologiques  de  la  femme  enceinte  et  de  la  femme  récemment 
accouchée.  Ces  conditions  constituent  pour  la  femme  une  disposition  morbide  spé¬ 
ciale  ,  une  véritable  diathèse. 

Quel  est  cet  étatdiathésique  normal,  physiologique,  qui  précède  toute  manifestation 
morbide?  A  partir  du  moment  où  la  femme  a  conçu,  de  grands  changements  s’opèrent 
dans  toute  son  économie.  La  face  prend  un  aspect  particulier,  les  traits  sont  le  plus 
souvent  tirés,  les  yeux  se  cernent,  le  nez  se  pince,  le  visage  se  recouvre  quelquefois  de 


Et  souvent  la  perfidie 
Retombe  sur  son  auteur. 

C’est  devant  le  tribunal  de  Kingston  que  s’est  déroulé  le  second  le  7  avril.  Un  honorable 
praticien,  M.  Plerpoint,  est  appelé  par  un  sieur  Rich,  pour  accoucher  sa  femme  d’un  premier 
enfant.  Le  travail  se  prolonge  pendant  plus  de  deux  jours,  pendant  lesquels  il  visita  la  patiente 
jour  et  nuit  une  dizaine  de  fois,  lorsqu’au  dernier  moment,  voyant  le  peu  de  confiance  qu’on 
lui  accorde,  il  propose  une  consultation.  Alors  on  lui  avoue  que  les  docteurs  Duncan,  Murray 
ont  été  appelés  et  sont  venus  successivement ,  en  son  absence,  l’un  disant  qu’il  ferait  ci, 
l’autre  qu’il  ferait  ça.  Il  se  retire,  lorsque  bientôt  il  est  traduit  en  justice  accusé  d’incapacité 
et  de  négligence  par  les  époux  Rich,  se  prévalant  de  ce  qu’avaient  dit  et  fait  ceux  qui  l’ont  si 
rndignement  supplanté.  Pendant  trois  mois  qu’il  est  placé  sous  le  coup  de  cette  terrible  accu¬ 
sation,  la  clientèle  le  quitte,  un  coup  mortel  est  porté  è  son  crédit,  sa  santé  s’altère,  ses 
ressources  s’épuisent,  et  lorsqu’il  se  présente  devant  ses  juges,  il  est  totalement  ruiné.  Voilà 
votre  œuvre,  médecins  indélicats,  indignes  de  ce  nom;  oui,  voilà  le  résultat  de  vos  procédés 
égoïstes.  Heureusement,  un  jury  et  un  juge  clairvoyants  ont  su  distinguer  la  vérité  du  men¬ 
songe  et  n’ont  trouvé,  d’après  les  experts,  que  des  éloges  pour  la  conduite  de  l’inculpé  ; 
tandis  que  par  une  juste  et  saine  appréciation,  il  ont  condamné  celle  de  ceux  qui  l’avaient 
incriminée.  Honte  à  eux,  et  le  retentissement  de  ce  procès,  la  souscription  ouverte  spontané¬ 
ment  en  faveur  de  leur  victime  pour  l’indemniser  de  ses  frais  et  de  ses  pertes,  le  succès  qu’elle 
obtient  et  les  témoignages  d’estime  et  de  confraternité  que  reçoit  de  toutes  parts  M.  Pierpoint» 
seront  la  juste  punition,  le  châtiment  mérité  de  leur  indigne  conduite,  tl  faudra  bien  qu’ils 
subissent  ce  blâme  général  malgré  toutes  leurs  protestations,  et  puisse  la  leçon  leur  profiter 
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taches  dites  éphélides.  Le  mamelon,  la  ligne  blanche,  la  peau  et  la  muqueuse  des 
parties  génitales  externes  prennent  une  coloration  brune,  les  follicules  du  vagin,  des 
grandes  lèvres  et  de  l’aréole  mammaire  s’hypertrophient.  La  menstruation  est  sup¬ 
primée,  bientôt  les  seins  se  gonflent  et  se  préparent  à  la  sécrétion  laiteuse.  Parfois,  il 
existe  une  salivation  exagérée,  des  appétits  bizarres,  des  vomissements,  de  la  diarrhée 
ou  de  la  constipation.  De  plus,  l’organe  hépatique  augmente  de  volume,  ses  acini  se 
chargent  de  graisse,  la  glande  thyroïde  acquiert  quelquefois  un  développement  consi¬ 
dérable,  de  même  que  les  glandes  mammaires,  et  le  cœur  lui-même  subit  une  hyper¬ 
trophie  très  notable.  Le  sang  est  modifié  dans  la  proportion  de  ses  éléments,  la 
fibrine  augmente,  les  globules  rouges  diminuent,  on  constate  un  bruit  de  souffle  doux 
dans  les  vaisseaux  du  col  et  à  la  base  du  cœur.  Il  existe  alors  une  variété  de  chlorose 
si  bien  décrite  par  M.  Cazeaux  et  qui  est  due  à  la  crase  particulière  du  liquide  san¬ 
guin,  et  à  une  modalité  spéciale  du  système  nerveux.  Enfin,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  il  y  a  albuminurie. 

Telles  sont  les  modifications  principales  qui,  chez  la  femme  grosse,  s’observent  dans 
les.fonctions  et  dans  les  organes.  A  cet  ensemble  de  modifications  on  a  donné  le  nom 
à!  état  puerpéral.  Cet  état  est  physiologique,  mais  il  peut  conduire  à  la  maladie;  aussi 
le  voyons-nous  dominer  toute  la  scène  des  accidents  puerpéraux,  et  se  traduire  sou¬ 
vent  par  un  état  pathologique  spécial,  la  purulence. 

C’est  avec  raison  que  MM.  Lorain  et  Tarnier  ont  insisté,  dans  ces  derniers  temps, 
sur  la  solidarité  morbide  qui  existe  entre  la  mère  et  l’enfant  nouveau-né,  et  surtout 
entre  la  mère  et  le  fœtus.  L’enfant  vit  du  sang  de  la  mère,  qu’il  soit  appendu  au  pla¬ 
centa  ou  à  la  mamelle.  On  comprend  alors  qu’il  partage  les  conditions  morbides  pré¬ 
disposantes  qui  agissent  sur  la  mère,  et  qu’il  reçoive  à  un  moment  donné,  en  temps 
d’épidémie  par  exemple,  de  la  même  façon  la  même  influence  morbide.  Nous  devrons, 
du  reste,  revenir  sur  cetie  importante  question.  Remarquons  seulement  que  le  nou¬ 
veau-né  perd  de  sa  solidarité  morbide  avec  sa  mère  à  mesure  qu’il  s’éloigne  de  l’époque 
de  la  naissance.  Dans  l’utérus,  l’enfant  ne  vit  que  par  la  mère.  Le  nouveau-né,  au  con¬ 
traire,  trouve  dans  l’air  ambiant  de  profonds  modificateurs  de  l’hématose,  et  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  iQ&giv  proprio  contre  les  conditions  mauvaises  qu’il  a 
reçues  de  la  mère.  Il  ressentira  de  moins  en  moins  les  conditions  puerpérales  à  mesure 
qu’il  s’éloignera  de  l’époque  de  sa  naissance. 


comme  à  tous  ceux  qui  seraient  tentés  de  les  imiter  en  Angleterre,  en  France  et  partout 
ailleurs  ! 

Le  dernier  est  relatif  à  un  dentiste  qui  tenta  de  renouveler,  pendant  l’anesthésie  chloro¬ 
formique,  l’infâme  procédé  inventé  passage  Véro-Dodat  par  son  collègue  Aimé  dit  St-Amour, 
qui  l’expie  en  ce  moment  au  bagne.  D’où  la  conséquence  pratique  que  la  chloroformisation 
ne  doit  jamais  être  pratiquée  seulement  à  deux. 

Il  y  aurait  bien  à  y  joindre  le  cas  d’un  certain  doctor  Laing,  condamné  par  la  Cour  du 
divorce  à  12,500  fr.  d’amende  pour  avoir  séduit  une  dame  confiée  à  ses  soins  à  bord  d’un 
navire;  mais  trêve  à  toutes  ces  indignités  exceptionnelles;  passons  et  un  trait  plus  louable 
pour  les  faire  oublier. 

C’est  le  démenti  formel  donné  par  le  British  med.  Journal  à  celui  des  Gonnaiss.  médicales 
pratiques  de  cette  nouvelle,  prise  du  Star  et  reproduite  par  plusieurs  autres,  d’une  horrible 
flagellation  avec  un  martinet  à  9  lanières  terminées  par  des  pointes  en  fer.  «  Elle  est  sans 
doute  très  tragique,  dit  l’organe  anglais,  mais  suivant  l’habitude  des  trop  fréquentes  erreurs 
des  rédacteurs  français  sur  les  matières  anglaises,  celui-ci  a  détaillé  une  scène  du  knout  russe, 
qu’il  a  mise  sur  le  compte  du  drapeau  anglais.  »  Prenez  garde,  nouvellistes  trop  confiants 
qui  ne  puisez  jamais  à  ta  source,  vous  allez  nous  discréditer. 

Tandis  que  l’avis  émis  par  M.  Larrey  au  Conseil  de  santé  sur  l’avantage  de  la  substitution 
du  café  à  l’eau-de-vie  dans  l’armée  reste  à  l’état  de  lettre  morte  en  France,  il  a  été  mis 
mimédialemenl  à  exécution  en  Prusse,  où  celle  substitution  vient  d’èlre  ordonnée.  On  n’est 
jamais  prophète  en  son  lieu,  dit  le  proverbe.  L’usage  du  wiskey  a  été  aussi  supprimé  récem¬ 
ment  dans  l’armée  rebelle  du  aud  des  Élats-ünis,  à  cause  de  ses  mauvais  eU'ets.  Cette  réforme 
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Ainsi,  le  fœtus  partage  et  l’enfant  conserve  pendant  un  temps  variable,  l’état  puer¬ 
péral  maternel.  U  y  a  pour  eux  un  état  puerpéral  d’emprunt  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences,  c’est-à-dire  la  tendance  à  la  purulence. 

On  a  voulu  étendre  encore  les  limites  de  l’état  puerpéral  pour  la  femme,  et  on  a 
prétendu  que  cet  état  existait  à  chaque  menstruation;  en  effet,  chaque  flux  menstruel 
est  accompagné  d’une  exfoliation  de  la  surface  interne  de  l’utérus.  Dans  certains  cas, 
la  chute  de  la  muqueuse  utérine  se  fait  par  morceaux  ou  d’une  pièce,  et,  lorsque  cette 
espèce  de  délivrance  est  pénible,  difficile,  on  remarque  des  phénomènes  morbides 
analogues  aux  phénomènes  ordinaires  de  l’accouchement  :  douleurs  de  reins;  coliques 
utérines;  hémorrhagie  pendant  et  après  le  décollement  de  la  muqueuse  utérine,  puis 
écoulement  de  sanie  purulente,  et  réparation  consécutive;  cet  accouchement  incom¬ 
plet,  qui  accompagne  la  ponte  menstruelle,  dure  quelques  jours,  et  tout  rentre  dans 
l’ordre  jusqu’à  l’époque  d’une  menstruation  nouvelle.  Mais,  pendant  l’accomplisse¬ 
ment  de  ces  faits,  on  observe  des  modifications  dans  le  caractère,  dans  les  principales 
fonctions;  on  observe  un  afflux  de  sang  vers  les  ovaires,  les  trompes,  et  presque  tou¬ 
jours  une  fluxion  sympathique  vers  les  mamelles.  Tous  ces  phénomènes,  qui  ont  pour 
localisation  principale  l’utérus  et  ses  annexes,  sont  analogues  à  ceux  qui  se  manifes¬ 
tent  à  la  fin  de  la  grossesse  et  après  la  délivrance.  Cependant,  il  faut  remarquer  que 
l’état  général  de  la  femme  en  menstruation  diffère  de  l’état  général  de  la  femme  nou¬ 
vellement  accouchée;  le  sang,  les  humeurs,  les  organes,  s’ils  ont  subi  certaines 
modifications,  ne  les  ont  point  subies  aussi  profondes  ;  l’état  général  est  différent,  et 
cela  suffit  pour  nous  rendre  compte  de  la  disposition  morbide,  moins  grande  à  prendre 
les  accidents  dits  puerpéraux  ;  il  y  a  cependant,  dans  ce  rapprochement,  des  considé¬ 
rations  cliniques  d’une  grande  importance,  et  les  faits  de  péritonite  et  d’infection  puer¬ 
pérales,  observés  chez  des  élèves  sages-femmes,  viennent  apporter  une  sanction  con¬ 
sidérable  aux  interprétations  de  MM.  Lorain  et  Tarnier. 

L’enfant  nouveau-né,  avons-nous  dit,  a  reçu  dans  la  vie  intra-utérine  un  infiux 
spécial,  maternel,  qui  le  dispose  aux  mêmes  affections  que  la  mère;  de  plus,  la  plaie 
ombilicale,  analogue  à  la  plaie  placentaire,  peut  être  l’occasion  d’une  phlébite  suppu¬ 
rative  qui  donnera  lieu  aux  accidents  que  l’on  observe  dans  les  cas  de  phlébite  uté¬ 
rine  suppurative;  il  y  aura  infection  purulente  chez  l’enfant,  identique  à  la  même 
infection  chez  la  mère.  Plus  tard,  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cette  partie  de 


est  surtout  désirable  dans  la  marine.  «  Si  la  ration  de  wiskey  était  supprimée,  dit  un  intel¬ 
ligent  chirurgien  de  marine,  il  en  résulterait  infailliblement  une  grande  amélioration  dans  le 
service,  car  elle  ne  produit  aucun  bien,  el,  dans  la  majorité  des  cas  au  contraire,  un  mal 
immense  en  développant  le  goût  du  rhum.  Une  fois  à  terre,  les  matelots  le  satisfont  avec 
excès,  se  réduisent  ainsi  à  l’état  de  brutes.  Ces  malheureux  sont  ensuite  incapables  de 
remplir  leurs  devoirs  et  reviennent  le  plus  souvent  victimes  de  maladies  vénériennes. 

De  l’armée  des  États-Unis,  voici  bien  d’autres  nouvelles.  Un  chirurgien  volontaire  d’une 
grande  expérience,  adjure  ses  jeunes  collègues,  au  nom  de  l’auguste  humanité,  qui  s’identifie 
avec  leur  titre,  de  se  défendre  de  leur  empressement  à  couper  surtout  dans  le  cas  d’amputa¬ 
tion  primaire,  celle  de  la  cuisse  en  particulier,  lors  même  qu’il  existe  de  larges  plaies  avec 
fracture.  Sur  trois  amputations  de  ce  genre  pratiquées  hier,  s’écrie-t-il,  trois  morts  dont  une 
pendant  l’opération  même,  et  d’après  les  règles  des  plus  éminents  chirurgiens,  j’avais  tacite¬ 
ment  désapprouvé  cette  pratique.  On  voit  qu’il  y  a  partout,  même  dans  l’armée  des  États- 
Unis,  de  véritables  chirurgiens. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Stephens,  l’Académie  de  médecine  de  New- York  a  voté  une 
adresse  de  congratulation ,  de  reconnaissance  et  de  bienvenue  pour  leur  retour  à  tous  les 
preux  qui  ont  quitté  la  pratique  civile  et  exposé  volontairement  leur  vie  au  service  de  la  patrie 
en  allant  secourir  généreusement  à  l’armée  amis  et  ennemis.  Cet  acte,  digne  d’un  grand  corps 
savant,  va  réchauffer  l’ardeur  de  tous  les  hommes  de  l’art  dans  l’accomplissement  de  leurs 
devoirs. 

A  Turin,  1  Académie  s’est  bornée  à  renouveler  son  bureau  en  élevant  M.  le  commandeur 
Trompeo  a  la  présidence  ;  et  au  Collège  royal  des  médecins  de  Londres,  c’est  le  docteur 
Walson  qui  a  été  élu  le  iU  courant  à  ce  poste  élevé,  la  plus  haute  dignité  que  puisse  occuper 


L’UNION  MÉDICALE. 


201 


notre  sujet,  contentons-nous  maintenant  de  faire  remarquer  que  les  conditions  géné¬ 
rales  du  nouveau-né  sont  les  mêmes  que  celles  constatées  chez  la  mère.  Solidarité 
physiologique  qui  se  traduit,  chez  la  mère  et  l’enfant,  par  un  excès  de  la  puissance 
organisatrice;  solidarité  pathologique  qui  se  traduira  par  une  tendance  à  la  purulence 
et  une  similitude  remarquable  dans  les  localisations  morbides. 

Enfin,  si  l’état  puerpéral  chez  la  femme  commence  avec  la  menstruation,  et  surtout 
avec  la  menstruation  fécondée,  pour  se  terminer,  suivant  quelques  pathologistes,  avec 
la  lactation,  remarquons  que  les  accidents  puerpéraux  sont  surtout  fréquents  et  graves 
au  moment  où  l’état  puerpéral  est  le  plus  accusé,  c’est-à-dire  dans  les  trois  ou  quatre 
premières  semaines  qui  suivent  raccouchement ,  au  moment  où  il  existe  une  plaie 
utérine.  Chez  l’enfant,  cet  état  puerpéral  a  moins  de  durée  et  ne  s’étend  guère  au  delà 
de  la  cicatrisation  de  la  plaie  ombilicale. 

Pour  la  nouvelle  accouchée,  de  même  que  pour  le  nouveau-né,  il  est  donc  un  état 
général  qui  fait  la  prédisposition  morbide  et  un  état  local  qui  peut  être  l’occasion 
de  manifestations  morbides  diverses  qui  toutes  ont  un  caractère  commun,  la  tendance 
à  la  purulence  :  ainsi  les  péritonites,  les  phlegmons,  la  métrite.  De  plus,  lorsque  la 
purulence  envahira  le  système  veineux  placentaire  ou  ombilical,  la  maladie  locale 
pourra,  à  son  tour,  devenir  le  point  de  départ,  l’origine  d’une  infection  générale,  ana¬ 
logue,  identique  à  l’infection  purulente  des  amputés. 

La  phlébite  et  l’infection  purulente  ne  sauraient  être  pour  nous  toute  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  non  plus  que  la  péritonite  de  Case,  de  Pinel,  de  M.  Beau,  non  plus  que  l’an- 
gioleucite  de  MM.  Cruveilhier,  Nonat,  Botrel.  Il  existe  une  fièvre,  un  typhus  puer¬ 
péral  épidémique,  mais,  pour  cause  déterminante,  il  faut  une  plaie. 

Des  distinctions  cliniques  doivent  donc  être  faites;  vouloir  soutenir  que  les  acci¬ 
dents  puerpéraux  sont  tous  la  résultante  d’une  fièvre  ou  ne  sont  qu’une  inflammation 
à  localisations  variées,  ce  serait  nier  l’observation  clinique. 

Nous  acceptons  donc  des  accidents  puerpéraux  et  une  fièvre  puerpérale  proprement 
dite.  Je  ne  vous  parlerai  point  aujourd’hui  de  cette  dernière,  parce  que  nous  n’en 
avons  point  d’exemple  dans  notre  salle  Saint-Bernard;  mais  je  veux  appeler  votre 
attention  sur  une  forme  d’accidents  puerpéraux,  l’infection  purulente  des  nouvelles 
accouchées.  Cette  affection  est  fréquente,  et  il  ne  se  passe  point  d’années  que,  dans 
mon  service,  nous  n’ayons  l’occasion  d’en  recueillir  plusieurs  observations. 


un  médecin.  Nous  ne  dirons  rien  de  celle  de  Constantinople,  où  de  nouvelles  élections  à  cet 
effet  ont  lieu  tous  les  six  mois.  Ce  serait  fastidieux  à  répéter  comme  ce  doit  être  à  faire. 
Mais  il  est  juste  de  signaler  le  prix  exceptionnel  de  10,000  piastres  turques  qu’elle  décernera 
le  15  février  1864  au  meilleur  mémoire  sur  la  lèpre,  telle  qu’on  la  rencontre  dans  certaines 
localités  de  l’Empire.  5,000  piastres  d’encouragement  seront,  en  outre,  réparties  entre  les 
autres  concurrents.  La  valeur  des  travaux  ne  peut  manquer  de  répondre  à  celle  de  la  récom¬ 
pense. 

Deux  nouvelles  élections  :  celle  du  docteur  Wilson  Fox  à  la  chaire  d’anatomie  pathologique 
du  Collège  de  l’Université  de  Londres,  et  celle  du  docteur  Alvarenga,  de  Lisbonne,  comme 
membre  correspondant  de  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord,  en  hommage  à  la  valeur 
de  son  excellent  livre  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  fièvre  jaune. 

A  l’approche  de  la  saison  des  eaux,  le  gouvernement  espagnol  publie  l’état  officiel  de  ses 
sources.  Et  savez-vous  combien  on  en  compte?  1 15. 

Les  dames  anglaises  sont  vraiment  d’une  munificence  rare  dans  leur  bienfaisance.  Voici 
Mistriss  Massle  qui  lègue  50,000  fr.  à  divers  établissements  hospitaliers  et  de  charité,  et  une 
autre  qui  laisse  le  double  à  son  directeur  spirituel,  le  révérend  docteur  Brown  eti25,000  fr. 
au  docteur  Abercrombie,  son  médecin.  De  par  la  loi,  on  ne  saurait  en  faire  de  même  en 
France. 

Gloire  aux  grands  hommes  !  Le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  vient  de  faire  pla¬ 
cer  dans  l’abbaye  de  Westsminster,  où  il  a  fait  transporter  les  restes  de  John  Ilunter,  le  28 
mars  1859,  un  buste  eu  granit  de  l’illustre  anatomo-physlologiste,  avec  cette  inscription  com¬ 
mémorative  :  Né  à  Long-Galdervood,  le  14  février  1728  ;  mort  îi  Londres,  le  10  octobre  1793. 
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Hier  encore,  je  vous  montrais  des  pièces  anatomiques  qui  ne  pouvaient  laisser 
aucun  doute  sur  la  maladie  à  laquelle  avait  succombé  la  jeune  femme  dont  je  vais  vous 
rappeler  l’observatisn  : 

Salle  Saint-Bernard,  entrait,  le  15  décembre,  une  jemme  femme,  primipare,  accou¬ 
chée  le  29  novembre  à  la  Maternité.  L’accouchement  n’avait  présenté  rien  d’anomal. 
Le  troisième  jour  après  l’accouchement,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre  de  lait,  mais  l’appé¬ 
tit  fut  conservé. 

La  malade  sort  le  dixième  jour  et  retourne  chez  elle  à  pied.  Cinq  jours  après  son 
retour  chez  elle,  cette  jeune  femme  est  prise  de  frissons  chaque  jour,  et  comme  elle  ne 
pouvait  plus  s’occuper  de  son  enfant,  elle  entra  le  15  décembre  à  l’Hôtel-Dieu.  Aussi¬ 
tôt  son  arrivée  salle  Saint-Bernard,  elle  est  reprise  de  frissons.  Elle  dit  cependant 
n’être  pas  malade  et  ne  souffrir  en  aucun  endroit  du  corps.  Le  pouls  est  fréquent, 
petit,  facile  à  déprimer;  la  malade  demande  à  manger;  elle  n’a  point  de  diarrhée  ni 
de  vomissements,  et  répète  qu’elle  n’est  point  malade.  Cependant  les  frissons  se  sont 
répétés  plusieurs  fois  depuis  hier,  et  notre  attention  est  éveillée  à  l’endroit  d’une 
infection  purulente. 

La  palpation  de  la  région  hypogastrique  et  le  toucher  vaginal  ne  déterminent  aucune 
douleur.  Cette  absence  de  douleur  n’est  point  normale  chez  une  femme  accouchée 
depuis  quinze  jours.  On  sait  qu’à  cette  époque^  la  femme  conserve  en  ces  parties  un 
peu  de  douleur.  Le  col  utérin  est  mollasse,  béant,  et  laisse  écouler  encore  un  peu  de 
sanie  fétide.  L’utérus  est  mobile.  Placé  à  droite  de  la  malade,  le  toucher  me  permet  de 
reconnaître  qu’il  n’y  a  aucune  tuméfaction  du  ligament  large  correspondant,  —  et 
comme  il  n’y  avait  point  de  douleur  lors  de  l’introduction  du  doigt,  je  néglige  d’ex¬ 
plorer  avec  soin  le  ligament  large  du  côté  gauche,  -r  Pronostic  grave  établi  sur  la 
fièvre,  les  frissons  multiples  et  l’optimisme  de  la  malade. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  décembre,  nouveault  frissons;  le  17,  à  la  visite  du  matin, 
altération  des  traits,  douleur  dans  l’épaule  droite,  et  comme  le  bras  pouvait  être 
remué,  j’en  conclus  que  l’articulation  de  l’épaule  est  libre  et  que  la  douleur  est  due 
très  probablement  à  un  dépôt  purulent  péri-articulaire.  , 

Le  lendemain  18,  nouveaux  frissons,  douleurs  dans  l’épaule  gauche,  point  de  dou¬ 
leurs  en  aucune  autre  partie.  Pouls  fréquent ,  sueur  abondante ,  rougeur  des  pom¬ 
mettes,  intelligence  conservée,  point  de  strabisme,  point  de  surdité.  Respiration 


Sans  avoir  à  enregistrer  la  mort  de  l’un  de  ces  princes  de  la  science ,  connus  universelle¬ 
ment  par  leurs  titres  et  leurs  travaux ,  nous  avons  à  citer  la  perte  de  l’un  de  ces  modestes 
praliciens  dont  la  renommée  ne  s’étend  guère  au  delà  du  rayon  de  leur  pratique,  de  la  sphère 
où  ils  font  te  bien  et  dont  la  vie  pure  et  sans  tache  n’est  pas  moins  utile  et  souvent  plus 
honorable  que  celle  de  ces  princes  illustres.  Le  docteur  Abraham  Williams,  gradué  de  l’Oni- 
versité  de  New-York,  ancien  médecin  de  l’hôpital  de  cette  ville,  autant  aimé,  estimé  et  res¬ 
pecté  de  ses  confrères  que  de  ses  malades,  a  succombé  le  7  avril,  à  sa  résidence  de  Bloo- 
mingdale,  à  l’àge  de  60  ans.  Il  joignait  à  l’habileté,  la  sagacité  d’un  praticien  consommé,  une 
rectitude  d’esprit,  une  bonté  de  cœur  qui  l’ont  fait  surnommer  l’homme  juste  .  l’homme  de 
bien  par  excellence.  Titre  précieux  bien  au-dessus  de  toutes  les  distinctions  officielles. 

M.  Lloyd,  chirurgien  de  St-Bartholomew’ s  et  Christ’ s  hospitats,  disciple  favori  d’Abernelhy* 
qui  l’honorait  de  sa  confiance,  a  aussi  succombé  à  une  longue  affection  de  poitrine,  à  66  ans. 

Le  docteur  Pierre. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Conférences  cliniques.  —  M.  Héhard,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  des  conférences  au  lU 
des  malades  le  jeudi  1"  mai,  à  8  heures  du  matin,  et  les  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  Maladies  vénériennes,  samedi  3 
mai,  à  3  heures,  dans  l’amphilhéâtre  u"  1,  à  l’École  pratique. 
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anxieuse,  râles  dans  les  deux  poumons,  surtout  du  côté  droit,  à  la  partie  inférieure, 
mais  point  de  souffle,  ni  d’égophonie.  Point  de  vomissements,  pas  de  diarrhée,  aucune 
tache  sur  le  ventre. 

Vers  te  soir,  la  respiration  s’embarrasse,  les  râles  se  généralisent  et  deviennent  plus 
gros,  la  malade  ne  peut  plus  expectorer,  et  elle  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  La  paroi  abdominale  antérieure  est  ouverte  avec  soin,  on  fend  la  sym¬ 
physe  pubienne  et  l’on  écarte  fortement  les  cuisses  du  cadavre,  afin  de  pouvoir  exa¬ 
miner  sur  place  le  vagin,  l’utérus,  ses  annexes  et  les  vaisseaux  qui  desservent  la  cir¬ 
culation  utéro-vaginale. 

Une  section  médiane  faite  sur  la  vessie,  le  vagin,  le  col  utérin  et  l’utérus,  permet 
de  voir  toutes  ces  parties  avec  facilité  et  d’étudier  les  lésions  du  tissu.  On  constate 
alors  que  l’utérus  est  plus  gros  et  plus  flasque  que  cela  ne  s’observe  quinze  à  vingt 
jours  après  l’accouchement;  ses  parois  sont  cependant  saines  et  les  tissus  ne  présen¬ 
tent  point  d’altérations.  La  surface  interne  de  l’utérus  est  lisse  et  ne  présente  de  rugo¬ 
sités  qu’au  niveau  de  l’insertion  placentaire  ;  mais  en  ce  point  même  il  n’y  a  point  de 
plaie  suppurante,  et  les  sinus  qui  desservent  la  portion  correspondante  de  l’utérus  sont 
revenus  sur  eux-mêmes,  oblitérés  par  de  petits  caillots  fibrineux ,  et  au  delà  de  ces 
caillots  il  n’y  a  point  traces  d’inflammation,  non  plus  que  de  pus  dans  leur  cavité. 

Le  col  utérin  est  bleuâtre,  mollasse,  déchiqueté  sur  ses  lèvres,  mais  sa  section  ne 
dévoile  point  d’inflammation  de  la  veine  circulaire  du  col. 

Une  incision  double  pratiquée  le  long  des  bords  de  l’utérus,  là  où  les  sinus  se  ren¬ 
contrent  pour  gagner  les  veines  utéro-ovariennes,  ne  met  à  nu  aucune  collection  puru¬ 
lente. 

Mais  l’incision  médiane,  qui  comprenait  la  vessie  et  la  paroi  antérieure  du  vagin 
jusqu’à  la  vulve,  permet  de  déplisser  le  vagin  :  alors  on  aperçoit  sur  la  paroi  gauche 
du  conduit,  dans  la  portion  la  plus  voisine  du  col  utérin,  huit  à  dix  pustules, 
de  la  grosseur  de  belles  pustules  de  variole  ;  incisées,  elles  laissent  écouler  un  pus 
crémeux.  Dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  vagin,  et  cela  dans  la  portion  corres¬ 
pondante  aux  pustules,  nous  constatons  une  multitude  de  petits  abcès,  qui,  J?ar  leur 
présence  avaient  transformé  ce  tissu  en  une  éponge  purulente.  La  veine  hypogas¬ 
trique  du  côté  gauche  est  alors  disséquée  avec  soin,  et  dans  sa  cavité  nous  rencon¬ 
trons  du  pus  crémeux,  libre,  non  mélangé  à  du  sang;  au  delà,  point  de  caillot  obli¬ 
térateur  ni  de  phlébite  ;  et  notez  qu’à  partir  du  point  où  le  pus  intra-veineux  a  été 
rencontré,  la  dissection  a  été  faite  jusqu’à  la  veine  iliaque  primitive.  Ce  pus  ne  pou¬ 
vait  venir  que  des  parties  voisines  du  vagin  ou  du  vagin  lui-même  ;  là,  où  existait 
l’éponge  purulente,  et  ce  pus  avait  été  porté  dans  la  veine  hypogastrique  pour  être 
entraîné  ensuite  dans  la  circulation  par  les  autres  affluents  de  la  même  veine.  Ce  fait 
nous  paraît  un  des  plus  favorables  à  la  démonstration  du  passage  direct  du  pus  dans 
la  circulation  générale.  C’était  en  ce  point  qu’il  fallait  reconnaître  la  source  de  l’in¬ 
fection  purulente,  dont  les  poumons,  le  foie,  la  rate  et  les  articulations  devaient 
encore  fournir  des  preuves  irrécusables. 

En  effet,  le  poumon  présentait  grand  nombre  de  taches  ecchymotiques  qui  emprun¬ 
taient  une  grande  valeur  à  de  petits  abcès  entourés  eux-mêmes  d’ecchymoses  et  de 
petits  foyers  apoplectiques.  De  plus,  il  y  avait  à  la  base  du  poumon  et  sur  les  bords  de 
cet  organe  des  abcès  de  la  grosseur  d’un  haricot,  les  uns  étaient  fluctuants,  d’autres  à 
l’état  concret.  Dans  le  foie  et  dans  la  rate,  il  existait  seulement  des  ecchymoses  super¬ 
ficielles  et  des  taches  jaunâtres. 

Dans  les  deux  épaules,  grande  quantité  de  pus  situé  dans  la  cavité  même  des  arti¬ 
culations. 

Point  de  péritonite  ni  de  pleurésie  purulentes. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


D'  DUMOMTrALLlEa  , 

Chef  de  cUnuiuc  de  la  Faculté. 
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MOYEN  DE  REMÉDIER  A  L’INSALDBRITÉ  DES  HOPITADX. 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’intérêt  si  grave  que  tout  médecin  doit  éprouver  dans  la  question  sur  l'insalubrité  des 
hôpitaux  des  Paris  et  de  tout  en  général,  m’engage  à  vous  faire  part,  en  vous  priant,  si  vous 
le  jugez  à  propos,  d’insérer  dans  voire  estimable  journal,  les  observations  suivantes,  observa¬ 
tions  que  j’ai  adressées  le  12  courant  à  l’Académie  impériale  de  médecine  à  Paris,  et  dont 
l’appréciation  comme  vous  le  s.avez,  a  été  renvoyée  au  jugement  éclairé  de  l’honorable 
M.  Gosselin,  rapporteur  dans  cette  question  débattue  déjà  depuis  près  de  six  mois  devant  une 
assemblée  composée  d’hommes  toujours  dévoués  au  soulagement  des  souffrances  du  pauvre, 

«  Au  lieu  de  récriminer  contre  l’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris,  je  pense,  dans  l’intérêt 
des  malades,  qu’il  serait  beaucoup  plus  urgent  d’agir.  En  effet,  comme  chacun  a  pu  et  peut 
s’en  convaincre  tous  les  jours,  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  lorsque  les  portes  et  les 
fenêtres  des  salles  des  malades  sont  fermées,  il  n’y  aucun  moyen  d’y  renouveler  un  air 
infecté  tant  par  les  exhalaisons  morbifiques  de  chaque  malade,  que  par  les  émanations  délétères 
des  lieux  d’aisance;  pour  remédier  à  ces, causes  incessantes  d’insalubrité,  je  prends  la  liberté 
de  soumettre  au  jugement  éclairé  de  mes  savants  confrères  chargés  du  service  des  hôpitaux, 
les  modifications  suivantes,  faciles  et  peu  coûteuses,  à  adapter  aux  immeubles  consacrés  aux 
différents  genres  de  maladies  : 

1°  Aux  murs  des  façades  opposées  dans  les  salles  de  tous  les  hôpitaux  et  même  des  mai¬ 
sons  de  convalescence,  à  la  partie  correspondante  au-dessous  des  lits,  pratiquer  de  demi  en' 
demi  une  ouverture  ronde  de  30  à  ZiO  centimètres  de  diamètre  ;  puis,  du  côté  des  salles,  à 
l’aide  d’un  registre,  ouvrir  ou  fermer,  à  volonté,  cette  salutaire  et  indispensable  prise  d’air 
extérieur. 

2“  A  la  partie  supérieure  des  portes  et  des  fenêtres,  avoir  une  vitre  mobile,  et  à  la  partie 
inférieure  des  portes,  une  ouverture  de  20  à  25  centimètres  de  diamètre,  aussi  avec  registre. 

3°  Au  lieu  des  fosses  d’aisances  fixes  presque  encore  généralement  employées,  établir  un  sys¬ 
tème  de  fosses  mobiles  inodores. 

!x°  Charger  deux  élèves  internes  de  la  surveillance  de  la  salubrité  dans  chaque  hôpital,  sous 
la  responsabilité  des  médecins  et  chirurgiens  de  ces  mêmes  hôpitaux. 

C’est  dans  l’espoir.  Messieurs  et  très  honorés  confrères,  que  vous  voudrez  bien  appuyer 
auprès  de  l’autorité  compétente  ces  nouveaux  et  indispensables  changements  dans  le  régime 
des  salles  des  malades  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  que  j’ai  l’honneur  d’être,  etc. 

D”  Esmein. 

Paris-Batignolles,  18  avril  1862. 


ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Compte  rendu  de  la  constitution  médicale  de  mars,  par  M.  Lailler. 
—  Lecture,  par  M.  Henri  Roger  ,  d’une  note  sur  l’emphysème  sous-cutané  par  rupture  de  cavernes 
tuberculeuses.  Discussion  :  MM.  Bouchut,  Hervez  de  Ghégoin.  —  Communication,  par  M.  Guérard,  sur 
un  point  d'hygiène  dans  l'allaitement. 

La  correspondance  comprend  : 

1"  Une  demande  faite  par  M.  le  docteur  Marie  ue  Kauadec,  au  litre  de  membre  correspon¬ 
dant.  La  réponse  est  que  M.  le  docteur  de  Karadec  veuille  bien,  conformément  aux  statuts  de 
la  Société,  adresser  un  mémoire  original  et  inédit,  qui  sera  lu  par  un  des  membres  titulaires 
et  sur  lequel  il  seia  fait  un  rapport. 

2°  Une  circulaire  de  M.  le  Directeur  général  de  l’Asssistance  publique,  engageant  MM.  les 
médecins  des  hôpitaux  qui  veulent  profiter  du  changement  que  va  entraîner  la  vacance  laissée 
par  M.  Becquerel,  à  lui  adresser  leur  demande  avant  le  16  courant. 

L’ordre  du  jour  appelle  M.  Lailler  à  rendre  compte  des  maladies  qui  ont  dominé  aux  hôpi¬ 
taux  de  Paris  dans  le  mois  de  mars. 
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Dans  la  dernière  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  la  Société,  dit  M.  Lailler, 
l’état  bilieux  semble  dominer.  Aujourd’hui  les  renseignements  sont  moins  unanimes.  Ainsi, 
tandis  que  M.  Bergeron  signale  «  Ix  cas  d’embarras  gastrique  qui  marquent  bien,  dit-il,  la 
I)  persistance  d’une  constitution  médicale  accusée  par  tous  vos  relevés  des  deux  mois  précé- 
»  dents,  »  et  que  M.  Chauffard  m’écrit  :  «  Le  fond  stationnaire  de  la  constitution  me  semble 
»  toujours  le  même,  »  M.  Colin,  au  contraire,  commence  sa  communication  par  cette 
remarque  :  «  La  nature  des  affections  reçues  dans  mon  service  depuis  un  mois  semble  accu- 
»  ser  la  cessation  complète  de  la  constitution  bilieuse  du  mois  précédent.  » 

Peut-être,  la  vérité  est-elle  entre  les  deux,  et  cette  divergence  d’opinion  en  est  une  sorte 
de  preuve. 

M.  Moutard-Martin  signale  l’adynamie  comme  caractérisant  les  maladies  qu’il  a  observées 
dans  le  courant  de  mars. 

Les  fièvres  typhoïdes  ont  diminué  en  nombre;  cependant  MM.  Oulmont,  Boucher  et  Richard 
en  ont  observé  un  certain  nombre.  Toutes  celles  observées  par  M.  Moutard-Martin  ont  été 
graves,  avec  adynamie  et  prédominance  des  accidents  thoraciques;  il  en  a  perdu  2  sur  8.  Il 
y  en  a  aussi  quelques-unes  aux  Enfants-Malades  et  à  Sainte-Eugénie. 

La  variole  et  la  varioloïde  semblent  être  à  leur  période  de  décroissance  en  nombre  et  en 
intensité;  elles  sont  encore  signalées  par  MM.  Oulmont,  Hérard  à  Lariboisière,  Boucher, 
Richard  et  Chauffard  à  Saint- Antoine,  Moutard-Martin  et  Gubler  à  Beaujon. 

La  maladie  qui,  d’après  tous  nos  collègues,  domine  la  scène,  est  la  pneumonie  sous  presque 
toutes,  ses  formes. 

M.  Oulmont  signale  la  forme  bilieuse  et  les  succès  obtenus  avec  le  tartre  stibié. 

M.  Chauffard  a  observé  la  même  forme. 

Chez  MM.  Boucher  et  Richard,  les  cas  ont  été  assez  nombreux  :  10  pour  150  lits.  Ils  ont 
tous  présenté  pour  caractère  d’avoir  peu  de  souffle,  beaucoup  de  râles  crépitants,  et  de  bien 
guérir  par  la  plus  pure  expectation. 

Dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  toutes  les  pneumonies,  sans  exception,  ont  offert  la 
Jorme  catarrhale  adynamique,  et  toutes  ont  offert  quelque  chose  de  spécial,  tant  dans  leurs 
symptômes  généraux  que  dans  les  symptômes  locaux.  Pas  ou  presque  pas  de  fièvre.  Crachats 
à  peine  caractéristiques.  Adynamie  très  marquée.  Matité  peu  prononcée  du  côté  affecté.  Râles 
crépitants.  Presque  pas  de  murmure  vésiculaire.  Souffle  dans  les  grandes  inspirations.  Toutes, 
au  nombre  de  7,  ont  guéri. 

A  côté  de  ces  pneumonies,  vous  ne  serez  pas  étonnés  de  voir  signalés  le  catarrhe  pulmo¬ 
naire  et  la  broncho-pneumonie  par  M.  Potain  ;  les  bronchites  profondes  par  M.  Colin  au  Val- 
de-Grâce. 

Avant  de  quitter  les  organes  de  la  respiration,  je  dois  signaler  la  quantité  considérable  de 
phthisiques,  et  la  peine  que  l’on  a  en  ce  moment  à  obtenir  la  moindre  amélioration,  même 
momentanée.  A  Saint-Antoine,  dont  les  services  sont,  on  le  sait,  si  actifs,  il  y  a  dans  les  ser¬ 
vices  de  MM.  Boucher  et  Richard  30  phthisiques  sur  150  lits  (1  sur  5).  Dans  mon  service,  j’ai 
des  séries  de  lits  de  5  ou  6  phthisiques  qui  se  suivent,  et  ils  vont  de  mal  en  pis.  M.  Colin  en 
a  aussi  observé  un  assez  grand  nombre. 

On  signale  quelques  pleurésies.  Dans  une  thoracentèse  qu’il  a  pratiquée,  et  dont  les  suites 
ont  été  très  heureuses,  M.  Moutard-Martin  a  retiré  2,800  grammes  de  liquide. 

Pour  les  services  d’accouchements,  les  renseignements  font  absolument  défaut,  excepté 
pour  M.  Vigla  à  l’Hôtel-Dieu,  dont  l’état  sanitaire  a  été  excellent. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  M.  Bouvier  signale  la  même  prédominance  de  rougeole  qu’en 
février,  moins  grave  cependant,  quoique  accompagnée  de  ses  complications  habituelles. 

Cette  maladie  a  fait  aussi  son  apparition  à  Sainte-Eugénie,  et  s’est  développée  chez  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital,  du  moins  pour  le  service  de  M.  Bergeron,  qui  ajoute  :  «  Le  caractère  de 
gravité  signalé  par  nos  collègues  de  l’Enfant-Jésus  a  été  et  reste  très  marqué  chez  les  rubéo¬ 
liques  de  Sainte-Eugénie.  » 

A  l’Enfant-Jésus,  M.  Bouvier  signale  un  plus  grand  nombre  de  scarlatines;  et,  outre  les 
complications  habituelles,  il  note  dans  Ix  cas  des  manifestations  rhumatismales,  surtout  du 
côté  des  articulations  des  membres  supérieurs. 

11  n’y  a  qu’une  seule  scarlatine  dans  le  service  de  M.  Bergeron. 

M.  Bouvier  se  plaint  aussi  de  la  fréquence  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse ,  sans  gra¬ 
vité  du  reste,  et  cédant  aux  applications  de  chlorate  de  potasse. 

Il  y  a  encore  beaucoup  de  diphthérie  pharyngo-laryngée  chez  M.  Bouvier,  mais  elle  est 
mons  grave,  et  quatre  fois  la  trachéotomie  a  été  suivie  de  guérison. 

Sur  quatre  enfants  trachéotomisés  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  trois  ont  succombé,  l’un 
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intoxiqué  par  la  diphthérie,  l’autre  par  suite  de  caillots  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœur,  un 
troisième  vient  de  succomber,  trois  semaines  après  l’opération,  à  une  pneumonie  double.  Le 
quatrième,  enfin,  débarrassé  de  sa  canule  au  bout  de  quatre  jours,  aurait  probablement  sucr 
combé  à  une  diarrhée  rebelle  et  à  une  ulcération  profonde  de  la  plaie  si  on  ne  lui  avait  fait 
quitter  l’hôpital,  et  si  l'interne  du  service,  M.  D’heilly,  n’avait  été  pendant  quinze  jours  de 
suite  à  Belleville  le  panser  et  l’alimenter  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne.  Il  y  a  chez  ce 
petit  malade  un  commencement  de  paralysie.  Espérons  qu’il  guérira,  grâce  au  dévouement  de 
M.  D’heilly  qui  lui  continue  ses  bons  soins  avec  un  zèle  exemplaire. 

Après  cette  lecture,  M.  le  Secrétaire  général  remercie  M.  bailler  de  la  louable  persévé¬ 
rance  qu’il  apporte  dans  ces  comptes  rendus  mensuels  si  intéressants.  Il  émet  le  vœu  que  ce 
travail  soit  complété  en  quelque  sorte  par  une  espèce  de  relevé  fait  tous  les  trois  mois  ou  au 
moins  tous  les  six  mois.  On  y  gagnerait  de  savoir  ce  que  deviennent  certaines  maladies  qui, 
une  fois  indiquées  dans  le  compte  rendu  d’un  moins ,  ne  peuvent  plus  être  consignées  sans 
erreur  dans  celles  des  mois  suivants,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  encore  éteintes. 

U.  Lailler  a  connaissance  d’un  travail  analogue  au  sien  qui  serait  fait  à  Bordeaux;  il 
trouve  dans  cette  manière  d’envisager  la  médecine  clinique  un  grand  intérêt. 

M.  LE  Secrétaire  général  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance,  auront  lieu  les  élec¬ 
tions  générales, 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Henri  Roger  pour  la  lecture  d’une  note  sur  V emphysème 
sous-cutané  consécutif  h  la  rupture  des  cavernes  tuberculeuses  du  poumon.  Cette  note  est  un 
des  fragments  du  travail  plus  étendu  que  M.  Roger  a  entrepris  depuis  longtemps  sur  Vemphy- 
syme  généralisé  (sous-pleural,  médiastin,  sous-cutané). 

M.  Bodchdt  fait  remarquer,  à  propos  de  cette  lecture,  qu’il  y  a  un  endroit  où  M.  Roger 
déclare  n’avoir  trouvé  dans  les  auteurs  que  fort  peu  de  renseignements  précis  et  spéciaux  rela¬ 
tivement  à  ce  sujet  ;  or  il  rappelle  que  lui-même,  M.  BoucUut ,  a  publié  un  mémoire  sur  les 
fistules  pulmonaires  cutanées,  où  beaucoup  de  faits  sont  consignés,  afférents  à  la  thèse  de 
M.  Roger. 

M.  Roger  remercie  M.  Bouchut  de  son  observation.  Il  a  connaissance  du  mémoire  dont 
parle  M.  Bouchut.  Mais  il  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  identité  entre  ces  faits  de  fistules  pulmo¬ 
naires  cutanées  et  ceux  de  l’emphysème  dont  il  est  question  dans  son  travail. 

M.  Bodchüt  rappelle  qu’il  a  établi  une  distinction  entre  les  fistules  pulmonaires  cutanées 
complètes,  c’est-à-dire  qui  s’ouvrent  à  la  surface  delà  peau,  et  les  Incomplètes,  c’est-à-^ire 
qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire.  Or,  celles-ci  rentrent  tout  à  fait  dans  la  catégorie  des 
faits  étudiés  par  M.  Roger. 

M.  Hervez  de  Chégoin  demande  à  M.  Roger  s’il  a  vu  souvent  l’emphysème  cutané  du 
cou  sans  phthisie  pulmonaire  du  moins  démontrée.  Pour  lui,  il  s’est  rencontré  dernièrement 
en  face  d’une  fille  atteinte  de  péritonite  tuberculeuse,  chez  qui  un  abcès  s’est  développé  au 
côté  droit  du  cou,  et  qui  a  été  suivi  d’emphysème  de  ce. côté  s’étendant  jusqu’à  la  joue. 

M.  Roger  répond  que,  dans  son  travail  complet,  il  a  établi  des  catégories  de  l’emphysèmé 
sous-cntané,  où  il  croit  avoir  rapporté  toutes  les  variétés  connues  jusqu’ici.  Celle  dont  parle 
M.  Hervez  de  Chégoin  ne  se  rapporterait-elle  pas  à  l’emphysème  passager  et  circonscrit  que 
l’on  observe  parfois  chez  les  femmes  en  couches,  et  qu’on  attribue  à  la  rupture  de  quelques 
vésicules  pulmonaires  ou  d’un  point  des  canaux  aériens  dans  l’effort? 

M.  Goérard  fait  une  communication  relative  à  un  ÿjoinf  bien  circonscrit  de  l’hygiè»^! 
s’agit  de  la  lactation.  Il  a  été  dernièrement  appelé  à  constater  une  coutume  qui  ne  lui 
pas  sans  danger.  Chez  quelques  jeunes  mères  qui  allaitent,  on  a  pour  habitude  .de  lavpr  les 
bouts  de  sein  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  eau  célèbre  dans  le  peuple,  et  dont  il  ne  connaît 
pas  la  composition  exacte;  mais  cette  eau  lui  a  paru  acidulée.  Elle  est  destinée  à  prévenir  ou  com¬ 
battre  les  gerçures  et  fissures  du  mamelon.  Le  prospectus  recommande  de  laver  après  chaque 
lactation  le  bout  du  sein  avec  celte  eau  qu’on  n’essuie  pas,  puis  on  recouvre  avec  une 
petite  calotte  de  plomb.  Or,  il  a  pu  s’assurer  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  surface 
interne  de  celte  petite  calotte  est  déjà  couverte  d’une  couche  blanche  d’un  composé  plombique, 
dont  une  partie  ne  peut  manquer  do  rester  adhérente  sur  le  mamelon.  Dès  lors,  il  doit  arriver 
que  l’entant  suçant  ce  mamelon  s’intoxique  rapidement.  Mais  cojament  juger  alors  de  l’in- 
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toxication?  Le  liseré  bleu  manque,  bien  entendu  ;  et  M.  Guérard  ne  serait  pas  étonné  qu’il  y 
eût  des  coliques  d’enfant  dues  à  cette  cause.  Il  ajoute,  du  reste,  que,  dans  le  fait  particulier 
qui  lui  a  fait  naître  ces  réflexions,  la  mère  n’en  a  pas  moins  eu  des  gerçures  du  sein ,  malgré 
l’usage  de  cette  fameuse  eau. 

M.  Bouchot  déclare  avoir  souvent  usé  d’une  eau  recommandée  dans  l’ouvrage  de  M.  Ca- 
zeaui,  comme  efficace  à  guérir  les  gerçures  en  vingt-quatre  heures  ;  cette  eau  a  la  saveur 
éucrée  dé  l’acétate  de  plomb. 

M.  Guérard  n’a  pas  reconnu  la  saveur  métallique  sucrée  à  l’eau  dont  il  parle  ;  il  croit  que 
c’était  de  l’eau  un  peu  vinaigrée  et  sucrée  :  la  calotte  de  plomb  pouvait  alors  donner  lieu  à 
l’acétate  de  plomb.  Or,  en  admettant  l’efiicacité  de  ce  moyen  contre  les  gerçures,  il  est  d’avis 
qu’il  y  a  danger  à  l’employer,  car  il  faut  souvent  bien  peu  de  sel  de  plomb  pour  provoquer 
les  accidents  de  l’intoxication. 

M,  Bouchut  a  employé  en  connaissance  de  cause  l’acétate  de  plomb  contre  les  gerçures,  en 
recommandant  de  laver  le  mamelon  avant  l’allaiteraent;  en  deux  jours,  d’ordinaire,  les  ger¬ 
çures  diminuaient.  Il  sait  bien  qu’il  y  a  des  moyens  efficaces  et  plus  inoffensifs ,  comme  la 
baudruche  de  Legroüx ,  le  collodium.  Mais  quand  on  voit  M.  Trousseau  aller  jusqu’à  préconi¬ 
ser  les  lotions  de  sublimé,  on  doit  regarder  comme  bien  peu  dangereuses  celles  d’acétate  de 
plomb,  et  ce  n’est  pas  en  raison  de  ce  danger  encore  problématique  qu’on  devra  renoncer  à 
l’emploi  d’un  moyen  efficace. 

M.  Guérard  croit  volontiers  qu’entre  les  mains  d’un  médecin  les  lotions  saturnines  seront 
saris  danger,  mais  non  quand  ce  moyen  sera  d’un  usage  populaire.  11  veut  bien  reconnaîti’e 
refflcacilé  des  moyens  modernes,  mais  il  revendique  en  faveur  du  moyen  ancien  et  très  effi¬ 
cace,  nullement  dangei’eux,  à  savoir,  les  bouts  de  sein. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  dit  avoir  remarqué  plusieurs  fois  que  les  bouts  de  sein, 
même  perfectionnés,  ont  des  inconvénients  qui  forcent  à  y  renoncer.  Les  enfants  ne  veulent 
souvent  pas  les  prendre  ou  bien  ils  s’épuisent  à  y  exercer  des  efforts  de  succion  inutiles. 

M.  Guérard  ne  veut  pas  engager  la  discussion  sur  ce  point  de  vue;  il  déclare  seulemetit 
avoir  presque  toujours  vu  les  bouts  de  sein  réussir,  pourvu  qu’ils  soient  bien  appliqués  et 
qu’ils  aient  uh  mamelon  mou  et  flexible.  Il  y  a  une  fonle  de  conditions  dans  lesquelles  il  faut 
bien  y  recourir,  quand,  par  exemple,  il  n’y  a  pas  de  mamelon  formé  au  sein  de  la  mère.  Il 
croit,  en  définitive,  qu’il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  moyens  efficaces  et  inoffensifs  contre 
les  gerçures,  sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à  des  agents  dangereux. 

Le  secrétaire,  D'  Triboület. 


REVUE  CLINIQUE  ÉTRANGÈRE- 

ÉPILEPSIE  ET  CHLOROFORME,  par  M.  Zinno,  chirurgien  militaire.  —  A  la  question  médico- 
légale  proposée  par  Giacometti,  de  savoir  si  la  chloroformisation  peut  servir  à  distinguer 
l’épilepsie  simulée,  voici  des  faits  qui  semblent  la  résoudre  négativement  ; 

L  Au  commencement  de  1858,  l’artilleur  Imbriani,  épileptique,  entra  à  Thôpital,  service 
du  professeur  Foderaro.  Pour  éloigner  et  diminuer  la  violence  des  accès,  je  le  soumis  soir  et 
matin  pendant  dix-sept  jours  à  l’inhalation  à  l’air  libre  de  3  grammes  de  chloroforme  très  pur 
versé  sur  le  coin  d’un  mouchoir.  Or,  non  seulement  Imbriani  n’eut  pendant  ce  temps  aucun 
accès  qui  revenaient  avant  une  à  deux  fois  par  semaine,  mais  il  éprouvait  un  bien-être  de  ces 
inspirations  qui  suspendaient  un  moment  les  fonctions  de  relation. 

IL  M.  Volpe,  architecte  à  Naples,  atteint  depuis  plusieurs  mois  d’épouvantables  accès 
épileptiformes,  soumis  en  1859  aux  inspirations  chloroformiques,  d’abord  à  faible  dose,  puis 
jusqu’à  9  grammes,  n’éprouva  d’abord  que  de  légères  secousses  nerveuses  sans  contraction 
musculaire,  puis  la  période  anesthésique  se  manifesta. 

III.  Borghetti,  17  ans,  fils  de  l’officier  en  chef  de  la  Municipalité  de  Naples,  épileptique, 
soumis  également  à  ce  moyen,  cessait  aussitôt  de  se  tordre,  ainsi  que  je  pus  le  vérifier  plu¬ 
sieurs  fois.  .  H  J  1 

ly.  Une  jeune  fille  de  13  ans,  rue  Magnocavallo,  9,  épileptique  depuis  l’enfance,  était  eu 
proie  à  d’atroces  accès  à  l’occasion  de  la  puberté.  Par  l’usage  du  chloroforme,  les  paroxysmes 
®  et  diminuèrent  d’intensité.  Bien  plus,  en  la  soumettant  aux  inspirations  anes¬ 

thésiques  dès  l’apparition  des  prodrômes  de  l’accès,  ils  cessaient  et  prévenaient  celui-ci. 
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Par  un  effet  opposé,  j’ai  vu  un  étudiant  exempt  d’accès  épileptiques  depuis  deux  ans,  en 
être  repris  à  une  leçon  de  chimie,  où  se  préparait  le  protoxyde  d’azote  pour  montrer  l’ébriété 
qu’il  produit.  A  peine  l’eut-il  respiré,  qu’il  tomba  dans  d’horribles  convulsions  qui  durèrent  une 
demi-heure  et  se  reproduisirent  périodiquement  ensuite.  {Giornale  di  med.  mil.) 

ŒSOPHABOTOMIE,  par  M.  Syme.  —  Un  jeune  homme  de  22  ans  avala  une  pièce  de  monnaie 
en  cuivre  à  la  fin  de  novembre  1861.  Ayant  reconnu  qu’elle  était  hors  de  l’action  des  pinces, 
je  résolus  d’attendre.  La  déglutition  devenant  de  plus  en  plus  facile,  le  malade  quitta  l’hô¬ 
pital  quinze  jours  après. 

Le  25  février  1862,  redoutant  l’ulcération  de  l’oesophage,  je  conseillai  l’opération,  malgré 
l’absence  d’accidents  actuels.  Une  incision  fut  pratiquée  entre  les  muscles  sterno-mastoïdien 
et  sterno-thyroïdien  à  partir  du  sternum,  qui  mit  l’œsophage  à  nu.  Y  introduisant  une  sonde 
d’ivoire  pour  diviser  plus  sûrement  sa  paroi,  l’opérateur  découvrit  la  pièce  de  monnaie  qu’il 
retira  avec  une  pince  courbe.  Après  une  semaine  d’alimentation  avec  la  sonde,  elle  fut  retirée, 
et  dix  jours  après  l’opéré  sortait  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  {British  med.  Journ.,  n°  6Z|.) 

ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  A  LA  TRACHÉOTOMIE,  par  le  docteur  Ferez,  d’Orotava.  Une 
jeune  fille  de  9  ans,  atteinte  d’angine  pultacée,  puis  de  croup,  ayant  été  trachéotomisée,  fut 
prise  au  sixième  jour  de  toux  convulsive  en  buvant,  avec  issue  d’une  partie  du  liquide  par  la 
canule  et  les  lèvres  de  la  plaie.  Ces  accidents  persistèrent,  et  au  moindre  mouvement  de  dé¬ 
glutition  ,  l’opérée  était  menacée  de  suffocation.  L’introduction  de  la  sonde  œsophagienne 
déterminait  une  grande  anxiété,  et  à  plusieurs  reprises,  le  bouillon  ainsi  ingéré  fut  vomi 
immédiatement,  ainsi  que  des  mucosités  bilieuses  qui  sortaient  aussi  par  la  plaie  en  détermi¬ 
nant  de  terribles  accès  de  toux. 

Obligé  de  renoncer  à  ce  moyen,  je  fus  réduit  à  l’inaction,  la  malade  refusant  de  boire 
malgré  une  soif  intense.  La  fièvre,  la  toux  et  la  maigreur  augmentaient,  et  devant  ce  tableau 
inquiétant,  il  n’y  avait  d’autre  secours  que  la  volonté  courageuse  de  cet  enfant  qui  se  nour¬ 
rissait  de  boulettes  solides  ou  de  petites  bouchées  de  pain  sans  être  mâché,  et  cela  en  petite 
quantité. 

Cet  état  grave  dura  douze  jours,  puis  diminua  graduellement,  et  quarante-cinq  jours  après 
l’opération  la  plaie  était  cicatrisée;  mais,  pendant  trois  mois  au  moins,  la  déglutition  surtout 
des  liquides  produisit  de  la  toux.  {Siglo  médico,  n°  Zi30.) 

Une  observation  analogue,  et  peut-être  unique  en  son  genre,  a  été  rapportée  par  M.  P.  Guer- 
sanl  dans  le  Journal  de  méd.  et  chir.  pratique,  mars  1858.  Une  fistule  œsophago-trachéale, 
produite  par  la  canule  ou  autrement,  explique  seule  ces  accidents. 

HYDROCÈLE  BUÉRIE  PAR  LE  FROTTEMENT  DES  PAROIS  INTERNES  DE  LA  TUNIQUE  VABINALE. 

—  X,  ZiO  ans,  portant  une  hydrocèle  depuis  huit  ans,  pour  laquelle  il  réclamait  quatre  à  cinq 
fois  par  an  la  ponction  à  l’hôpital ,  se  présenta  le  26  avril  1861  à  M.  Younk,  chirurgien  à 
Saint-Mary' s  hospital,  pour  la  subir  de  nouveau.  Après  avoir  évacué  le  liquide,  des  injections 
ayant  été  pratiquées  deux  fois  précédemment  sans  résultat,  il  saisit  le  testicule  entre  le  pouce 
et  l’indicateur  de  la  main  gauche  et  avec  la  droite  froita  doucement  les  faces  opposées  de  la 
tunique  vaginale  pendant  deux  à  trois  minutes.  Deux  jours  après,  le  scrotum  était  enflammé, 
le  testicule  tuméfié  et  douloureux,  ce  qui  disparut  rapidement  par  les  moyens  ordinaires,  en 
laissant  à  peu  près  le  quart  du  liquide  ordinaire  qui  depuis  un  an  n’a  pas  augmenté. 
{Idem,  n°  61.)  —  D'  P.  G. 


Par  décret  du  22  avril  1862 ,  l’élection  que  l’Académie  impériale  de  médecine  a  faite  de 
M.  le  docteur  Henri  Roger  pour  remplir  la  place  d’académicien  devenue  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Bricheteau,  a  été  approuvée. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  et  gratuit  sur  la  phthisie  pulmonaire 
et  la  phthisie  laryngée  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  amphithéâtre  n°  1, 
jeudi  l"  mai,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même 
heure.  —  Des  conférences  ont  lieu  à  sa  clinique,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n“  6,  les  jeudis  malin, 
de  dix  heures  à  midi. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  rÉt,ix  Mai.trstr  et  tV,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir ,  2S, 
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Cette  grande  et  longue  discussion  étant  éteinte,  une  autre  s’est  ouverte,  et  sur  un 
sujet  qui,  déjà  agité  dans  une  autre  Société  savante,  y  a  soulevé  une  véritable  émo¬ 
tion.  Nous  voulons  parler  de  la  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux,  et  notam¬ 
ment  des  eaux  minérales ,  méthode  introduite  dans  la  thérapeutique  thermale  par 
M.  le  docteur  Saies-Girons.  Un  rapport  fait  il  y  a  plusieurs  mois  par  M.  Poggiale,  sur 
les  divers  travaux  adressés  à  l’Académie  sur  cette  question,  n’avait  pu  être  discuté,  les 
séances  ayant  été  absorbées  par  la  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux.  M.  Durand- 
Fardel  a  ouvert  la  discussion  par  un  discours  très  bien  fait  et  qui  a  été  écouté  avec 
une  grande  faveur.  Mais  ce  discours  est  loin  d’être  favorable  à  la  méthode  nouvelle. 
Nous  craignons  que  cette  méthode  n’éprouve  pas  devant  l’Académie  un  sort  plus  heu¬ 
reux  qu’à  la  Société  d’hydrologie,  dont  un  de  nos  spirituels  correspondants  faisait 
remarquer  naguère  le  vague  et  la  réserve  des  conclusions. 

Nous  nous  sommes  étonné  quelquefois,  m  petto,  de  l’importance  que  notre  très 
distingué  confrère  ajoutait  à  sa  méthode  et  de  son  insistance  à  la  faire  prévaloir  ;  toutes 
ses  idées  sur  ce  point  sont  aux  antipodes  de  sa  foi  naturiste.  Franchement,  la  nature 
n’a  pas  créé  l’eau  minérale  broyée.  Elle  la  donne  à  l’homme  à  l’état  liquide  pour 
qu’il  la  boive  sans  doute  à  l’état  liquide.  Un  naturiste  orthodoxe  aurait  pensé  que  si  la 
nature  eût  voulu  administrer  ce  médicament  à  l’homme  à  l’état  de  poudre  d’eau,  elle 
ne  se  fût  pas  fait  faute  de  créer  à  chaque  source  cascade  sur  cascade,  afin  de  la  réduire 
à  cet  état  pulvérulent  bien  mieux  encore  que  les  petits  et  charmants  appareils  inventés 
par  M.  Saies-Girons. 

Mais  enfin  la  nature  n’a  pas  tout  fait,  et  l’intelligence  humaine  a  bien  aussi  ses 
droits.  M.  Saies-Girons  avait  donc  le  droit  de  corriger  et  d’améliorer  la  nature.  A-t-il 
réussi?  De  toutes  parts  on  le  lui  conteste.  Sa  poudre  d’eau,  pour  les  uns,  ne  pénètre 
pas  dans  les  bronches;  pour  les  plus  complaisants,  pénètre  à  peine;  pour  tous,  elle 
perd  sa  température;  pour  tous  aussi,  elle  perd  ses  principes  minéralisateurs.  Qu’est-ce 
donc  que  cette  poudre  d’eau  ?  De  l’eau  claire,  répond-on  en  chœur.  Mais  enfin,  cette 
eau  claire,  celte  poudre  d’eau  minérale,  guérit-elle  ?  Où  sont  vos  faits?  Montrez-nous 
vos  observations,  demande-t-on  de  tous  côtés  à  M.  Saies-Girons  ?  Notre  spirituel  con¬ 
frère  —  trop  spirituel  en  ce  cas  —  fait  la  sourde  oreille,  ou  bien  il  répond  :  Des  faits, 
j’en  ai  des  montagnes,  mais  comme  ils  viennent  de  moi  vous  les  trouveriez  suspects; 
mieux  j’aime  que  vous  produisiez  les  vôtres,  -r-  Mais  nous  n’en  avons  pas.  —  C’est 


Johannes,  bar  ber  us,  6  d.  -per  diem  ;  pro  valeto  suo  et  equo  hospitandis,  3  d.  per  diem;  unam 
prœbendam  avenæ-,  1  valletus  comedens  ;  fabricam  ad  unum  equum;  6  pecias  minuiæ  can- 
delæ;  pro  robâ  100*. 

Ce  qui  veut  dire  qu’en  l’année  1261,  il  y  avait  auprès  de  saint  Louis,  trois  personnages  rem¬ 
plissant  les  fondions  de  chirurgien  et  de  barbier  :  Guillaume  de  Saltu,  Pierre  de  la  Brosse 
(Petrus  de  Broca),  si  connu  par  les  faveurs  immenses  dont  il  jouit  à  la  cour,  et  dont  nous  par¬ 
lerons;  et  Jean,  qui  eut  l’office  subalterne  de  barbifier  le  saint  roi. 

Chaque  chirurgien  avait  par  jour  deux  sous  (12  fr.),  deux  provendes  d’avoine,  la  table  pour 
deux  de  ses  valets,  une  certaine  quantité  de  chandelles  petites,  et  du  fourrage  pour  deu^ 
chevaux. 

Le  barbier  ne  percevait  que  six  deniers  (3  fr.)  par  jour  pour  lui-même;  six  autres  deniers 
(3  fr.)  destinés  à  héberger  valet  et  cheval,  du  fourrage  pour  un  cheval,  et  six  bouts  de  petit® 
chandelle.  Il  avait,  en  outre,  cent  sous  «  pour  robe,  »  ce  que  nous  appellerions  aujourd’hui 
une  gratification,  à  peu  près  600  fr.  par  an. 

Cela  nous  paraît  bien  mesquin,  à  nous  enfants  du  xix”"  siècle,  mais  n’a  rien  d’étcam®'^* 
lorsqu’on  songe  qu’à  la  cour  de  France  de  cette  époque  éloignée,  l’intérieur  de»  palais  ne  diffé¬ 
rait  guère  de  celui  des  chaumières,  et  qu’on  connaît  une  lettre  de  Philippe-Auguste, 
laquelle  ce  prince,  «  pour  le,  salut  de, son  âme,  et  dans  des  vues  de  piété,  »  açcovde  à  r.Hôlci' 
Dieu,  «  toute  la  paille  de  sa  chambre  et  de  sa  maison  de  Paris,  toutes  les  fois  qu’il  quittera 
celle  ville  pour  aller  çoucher  ailleurs.  »> 

Des  médecins  ou  phisiciens,  il  n’est  pas  question  dans  l’extrait  do  compte  que  nous  venons 
de  rapporter.  *  ^ 

Il  est  clair,  cependant,  que  saint  Louis  eut  des  médecins  attachés  non  seulement  à  sa  per" 


L’UNION  MÉDICALE. 


211 


que  vous  n’avez  pas  essayé  ma  méthode.  —  Mais  si.  —  C’est  que  vous  l’avez  mal  em¬ 
ployée. 

Voilà  en  quelques  mots,  où  en  est  la  question  de  la  pulvérisation,  et  comment  elle 
est  sortie  de  la  discussion  fort  animée  qu’elle  a  soulevée  dans  la  Société  d’hydrologie. 
M.  Durand-Fardel  l’a  présentée  à  l’Académie  à  peu  près,  mais  plus  académiquement, 
dans  les  conditions  que  nous  venons  de  résumer.  Nous  ne  saurions  prévoir  quels  élé¬ 
ments  nouveaux  la  discussion  fera  connaître.  Mais  nous  savons  queM.  Trousseau  doit 
prendre  la  parole  mardi  prochain,  et  certainement  M.  Trousseau  ne  montera  pas  à  la 
tribune  sans  jeter  quelque  clarté  sur  ce  sujet.  Fiat  lux. 

Amédée  Latour. 


CUNiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtel-nieu — Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’INFECTION  PURULENTE  PUERPÉRALE  (*). 

Assurément,  Messieurs,  vous  avez  été  frappés  de  la  ressemblance,  de  l’identité  qui 
existe  entre  cette  observation  et  celles  que  vous  avez  pu  recueillir  dans  les  services  de 
chirurgie.  N’avez-vous  pas  reconnu  la  l’infection  purulente  des  amputés;  l’étude  cli¬ 
nique,  l’examen  des  pièces  anatomiques  ne  peuvent,  ce  me  semble,  laisser  aucun 
doute  dans  votre  esprit.  Chez  la  nouvelle  accouchée,  comme  chez  l’amputé,  frissons 
multiples  répétés  plusieurs  fois  par  jour;  douleurs  en  diverses  parties  du  corps;  trou¬ 
bles  cérébraux;  état  général  qui  témoigne  d’une  maladie  générale;  abcès  superficiels 
appréciables  répandus  dans  les  articulations  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
prostration  extrême  ;  mort  rapide.  De  plus,  abcès  métastatiques  disséminés  dans  les 
principaux  viscères;  épanchements  purulents  dans  plusieurs  cavités  synoviales.  Enfin, 
pour  compléter  la  ressemblance  qui  existe  entre  l’infection  des  nouvelles  accouchées 
et  celle  des  amputés,  l’analyse  anatomique  permet  de  retrouver  en  un  point  de  l’or¬ 
ganisme  une  porte  d’entrée,  à  l’infection. 

.  (1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  avril. 


sonne,  mais  encore  à  celle  de  sa  femme,  Marguerite  de  Provence,  et  des  onze  enfants  qu’il  eut 
de  celte  princesse.  Guillaume  de  Nangis,  Guillaume  de  Chartres ,  Geoffroy  de  Beaufieu,  con¬ 
fesseur  de  la  reine,  Joinville,  parlent  souvent  des  chirurgiens  et  des  phisiciens  du  roi  de 
France,  mais  ils  ne  nomment  que  Dude,  en  qualité  de  médecin,  Pierre  de  la  Brosse  et  Jean 
de  Béthisy,  comme  chirurgiens.  Dans  le  tableau  si  pathétique  que  Guillaume  de  Nangis  nous 
a  laissé  de  l’épouvantable  épidémie  scorbutique  et  dysentérique  qui  ravagea  l’armée  chré¬ 
tienne  quelques  jours  après  le  départ  de  Damiette  (novembre  1249).  Saint  Louis,  prisonnier 
et  malade  lui-même,  au  point  que  «  les  dents  lui  lochaient,  »  que  sa  peau  était  parsemée  de 
taches  rouges,  avec  flux  de  ventre,  et  que  «ses  os  de  l’eschinedu  dos  semblaient  tous  aigus,  » 
saint  Louis,  disons-nous,  assez  faible  alors  pour  qu’il  fût  obligé  de  «  se  faire  porter  à  toutes 
ses  nécessitéz,  »  ne  dut  son  salut  qu’au  Sultan,  lequel ,  pour  ne  pas  perdre  la  rançon  qu’il 
allait  exiger  du  roi  très  chrétien,  ordonna  à  ses  médecins  de  donner  leurs  soins  au  pauvre 
monarque,  «  parce  qu’ils  savaient  mieux  guérir  telles  maladies  que  nos  phisiciens.  »  Join¬ 
ville  fait  souvent  allusion  aux  phisiciens  de  saint  Louis,  «  qui  bien  savaient  guérir  la  quar- 
taine.  »  Dans  ses  visites  fréquentes  aux  malades  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  de  celui  de 
Vernon,  de  Gompiègne,  de  Royaumonl,  et  où  il  se  complaisait  à  soigner  lui-même  les  malbeu- 
reux,  à  panser  leurs  plaies,  à  leur  peler  des  poires  et  à  leur  mettre  les  morceaux  dans  la 
bouche,  sans  être  dégoûté  du  pus  qui  sortait  des  plaies  et  coulait  sur  ses  doigts ,  Louis  IX 
était  toujours  accompagné  de  ses  phisiciens,  myres  et  cyrurgiens,  auxquels  il  ordonnait  d’exa¬ 
miner  les  urines  des  infirmes,  et  de  donneur  leur  avis.  C’est  Geoffroy  de  Beaulieu  qui  nous 
donne  ces  pieux  détails. 

D’un  autre  côté,  saint  Louis  était  loin  de  jouir  d’une  bonne  santé,  et  plus  d’une  fois  on  eut 
des  craintes  sérieuses  pour  sa  vie.  Sa  dévotion  des  croisades  fut  même  due  en  partie  à  une 
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Dans  une  plaie  chirurgicale,  une  plaie  placentaire,  une  déchirure  du  col,  une 
violente  contusion  du  vagin,  un  phlegmon,  une  phlébite,  là  se  trouve  la  source  de 
l’infection  générale;  là  est  le  point  de  départ  de  production  du  pus,  qui,  porté  dans 
le  torrent  circulatoire,  va,  soit  à  titre  de  corps  étranger,  soit  à  titre  de  ferment,  déter¬ 
miner  dans  l’organisme  un  état  morbide,  tel  que  la  mort,  en  est  presque  toujours  la 
conséquence  fatale. 

L’infection  purulente  chez  l’accouchée  et  chez  l’amputé  est  même  affection;  mais 
comment  se  fait-il  que  la  plaie  placentaire  ou  la  plaie  chirurgicale  ne  donnent  pas 
toujours  lieu  à  l’infection  purulente  ? 

Depuis  longtemps.  Messieurs,  l’affection  générale,  connue  sous  les  noms  d’infection 
purulente,  de  pyohémie,  de  résorption  purulente,  etc.,  etc.,  paraissait  être  du  domaine 
exclusif  de  la  chirurgie,  les  médecins  avaient  plus  rarement  l’occasion  de  l’observer, 
et  beaucoup  de  travaux  sur  la  phlébite  sont  tous  dus  à  des  chirurgiens.  Cependant,  à 
une  époque  encore  rapprochée  de  nous,  M.  Tessier  avait  soutenu  avec  un  rare  talent 
la  théorie  de  la  fièvre  purulente  contre  la  théorie  de  la  phlébite,  si  bien  étudiée  par 
Dance,  si  bien  défendue  expérimentalement  par  M.  Cruveilhier,  si  bien  défendue  cli¬ 
niquement  par  Velpeau,  Blandin,  etc. 

Plus  tard,  grand  nombre  de  travailleurs  s’engagèrent  dans  la  lutte,  des  expériences 
furent  faites  sur  les  animaux  par  MM.  Darcet,  de  Castelnau  et  Ducrest,  puis  répétées 
par  M.  Sédillot;  les  questions  de  l’absorption  purulente,  de  la  phlébite,  de  la  lym¬ 
phangite  furent  soutenues,  puis  combattues,  et  si  l’on  se  donne  la  peine  de  lire  les 
principaux  travaux  rédigés  sur  cet  intéressant  sujet,  il  en  résulte  que  le  clinicien  peut 
kre  conduit  à  admettre  une  doctrine  qui  doit,  ce  me  semble,  se  rapprocher  beaucoup 
de  la  vérité. 

Je  veux  traiter  avec  vous  cette  question  de  pathologie  générale  :  tout  médecin  doit 
l’étudier  à  fond,  et  un  examen  attentif  des  conditions  prédisposantes,  déterminantes, 
de  l’infection  purulente,  nous  conduira,  je  l’espère,  à  comprendre  la  marche  de  cette 
affection,  son  étiologie,  et  à  saisir  l’indication  d’un  traitement  préventif. 

Dans  l’étiologie  pathologique ,  il  y  a  deux  éléments  :  la  cause  proprement  dite, 
réconomie  qui  reçoit  l’impression  morbide.  Ces  deux  éléments  sont  toujours  en  pré¬ 
sence  :  le  premier,  pour  poursuivre  ses  effets;  le  second,  pour  réagir,  lutter  contre 


violente  maladie  du  cerveau  et  des  intestins  qu’il  eut  à  Pontoise  en  12Zi3,  et  dans  laquelle, 
tombé  en  léthargie,  il  s’imagina  que  le  Ciel  lui  ordonnait  d’aller  combattre  les  infidèles  : 

Fu  saint  Lois,  le  dous,  le  fade, 

De  jouste  Pontoise  malade, 

A  Maubuisson  en  l’abaie 
D’une  très  cruel  maladie, 

Très  vénimeuse  et  très  amère, 

Que  l’on  appelle  Dissentère 
Es  livres  des  phisiciens. 

Le  confesseur  de  la  reine  Marguerite  raconte  aussi  que  le  roi  chrétien  était  tous  les  ans 
deux,  trois  ou  quatre  fois  atteint  d’une  maladie  dont  les  attaques,  qui  duraient  habituellement 
trois  jours,  étaient  plus  ou  moins  vives.  Lorsque  cette  affection  le  prenait,  il  ne  voyait  et 
n’entendait  plus  rien  ,  ne  pouvait  prendre  aucune  nourriture  ;  le  sommeil  l’abandonnait,  et  le 
pauvre  monarque  gémissait  sur  sa  couche.  Après  que  ces  symptômes  généraux  avaient  cessé, 
la  jambe  droite  devenait  rouge  et  enflée  au  mollet  et  à  la  cheville  ;  cette  rougeur  et  celte 
enflure  duraient  un  jour  et  disparaissaient  peu  à  peu  en  trois  ou  quatre  jours. 

Quels  furent  donc  les  médecins  chargés  de  veiller  sur  des  jours  si  précieux  à  la  chrétien- 
nelé,  et  auxquels  font  tant  de  fois  allusion  les  chroniqueurs  que  nous  venons  de  citer? 

Cl.  Hemereus,  Du  Gange,  G.  Naudé  et  beaucoup  d’autres  historiens  qui  n’ont  pas  dédaigné 
de  jeter  un  regard  de  curiosité  vers  ces  détails  d’intimité  royale,  font  mention  de  Robert  de 
Douai,  Roger  de  Fournival  et  Dude,  auxquels,  selon  Du  Boulay,  il  faudrait  ajouter  Guy  de 
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la  cause  et  ses  effets.  Il  y  a  donc  la  cause  et  l’individu.  La  cause  agira  surtout,  soit 
par  sa  quantité,  soit  par  sa  qualité.  L’économie  réagira  différemment,  suivant  chaque 
individu;  chaque  économie  a  des  aptitudes  de  résistance  qui  peuvent  varier  à  l’infini. 

Les  causes  spécifiques  elles-mêmes  rencontrent  des  économies  réfractaires  à  leur 
puissance  morbide.  Cette  aptitude  réfractaire  peut  être  naturelle  ou  acquise.  Natu¬ 
relle,  lorsque,  dans  une  épidémie,  nous  voyons  grand  nombre  d’individus  rester 
indemnes.  Acquise,  lorsque,  en  vertu  d’une  attaque  antérieure  de  la  même  maladie 
ou  en  vertu  d’un  antidote  préventif,  la  cause  morbide  restera  sans  action.  Ne  savons- 
nous  pas  que  celui  qui  a  eu  la  variole  une  fois,  ne  l’a  point  ordinairement  une  seconde 
fois,  et  que  l’homme  vacciné  est  à  l’abri  de  la  variole  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long? 

Il  est  des  économies  auxquelles  l’habitude  du  contact  morbide,  de  la  contagion 
confère  une  indemnité  relative  ou  absolue.  Rarement  les  médecins,  les  sœurs  hospi¬ 
talières,  les  infirmiers  contractent-ils  les  fièvres  éruptives,  et  cependant  ils  se  trouvent 
toujours  en  présence  de  la  contagion. 

L’homme  qui,  chaque  jour,  s’habitue  aux  poisons,  peut,  à  une  certaine  époque, 
prendre  des  quantités  considérables  de  ce  même  poison  sans  en  éprouver  le  moindre 
malaise.  Ne  savez-vous  pas  qu’en  Hongrie,  on  fait  grand  usage  de  l’arsenic  à  titre 
de  médicament  reconstituant?  Ne  vous  ai-je  pas  plusieurs  fois  rapporté  l’observation 
de  ces  pauvres  malades  qui,  affectés  de  névralgie  épileptiforme  de  la  face,  étalent 
arrivés  à  ce  degré  de  tolérance  des  préparations  opiacées,  que  l’un  d’eux  put  prendre 
un  jour  un  litre  de  laudanum,  et  qu’un  autre  prenait,  en  vingt-quatre  heures,  30  et 
40  centigrammes  d’extrait  d’opium? 

Ces  médicaments,  l’opium  et  l’arsenic,  ont  cependant  comme  agents  toxiques  une 
action  déterminée,  presque  spécifique,  et  cependant  vous  les  voyez  quelquefois  n’at¬ 
teindre  leur  but  qu’à  la  condition  que  vous  augmentez  les  doses.  Il  en  est  de  même  des 
causes  morbides  spécifiques.  Si,  le  plus  souvent,  un  élément  spécifique  agit  à  coup  sûr  et 
amène  toujours  des  manifestations  prévues  à  l’avance,  quelquefois  cependant  la  spé¬ 
cificité  réclame  la  quotité  pour  agir.  Ainsi,  qui  résiste  à  la  contagion  en  temps  d’en¬ 
démie,  ne  saura  y  résister  en  temps  de  grande  épidémie,  parce  que,  dans  cette  dernière 
condition,  la  cause  spécifique  est  plus  considérable  ou  agit  plus  longtemps  ;  ainsi  pour 
le  choléra,  la  variole. 


Cercelles,  lequel  quitta  la  toque  médicale  qui  abritait  son  chef  en  1260,  pour  se  retirer  chez 
les  moines  de  Sainte-Catherine,  hôpital  fort  ancien,  puisqu’il  en  est  question  dans  une  charte 
de  1188,  et  qui  avait  été  bâti  rue  Saint-Denis,  près  le  Châtelet. 

Dans  son  discours  sur  l’état  des  lettres  au  xni'  siècle,  le  savant  Daunou  parle  de  ces  archiâ- 
tres  royaux,  parmi  lesquels  il  faudrait  compter,  suivant  lui,  un  certain  Maurice,  que  Jeanne, 
comtesse  de  Toulouse,  et  veuve  d’un  frère  de  saint  Louis,  honora  d’une  place  dans  son  testa¬ 
ment,  et  un  Jean  de  Saint-Amand,  le  même,  peut-être,  que  l’auteur  aimé  de  notre  ancienne 
Faculté,  et  qui  est  désigné  sous  le  nom  de  «  clerc  du  roi  »  (saint  Louis)  dans  une  charte  de 
ce  prince  de  l’année  1263,  et  que  nous  avons  là  sous  les  yeux. 

On  serait  également  presque  autorisé  à  ranger  dans  le  même  ordre  :  Pierre  Richard,  qui 
était  en  1270  médecin  de  Béatrix  de  Bourbon,  femme  de  Robert  de  France,  et,  par  consé¬ 
quent,  brn  de  saint  Louis;  le  juif  Habrahym,  sarrasin  de  nation,  que  le  seigneur  de  Lune! 
envoya  à  Alphonse,  frère  de  Louis  IX,  pour  le  guérir  d’une  affection  des  yeux;  Géraud  de 
Berry,  qui  nous  a  laissé  une  œuvre  de  sa  façon  ;  maître  Henri  du  Perche  et  Bernard,  tous 
deux  demeurant  à  Paris,  qui  sont  cités  dans  le  septième  miracle  de  saint  Louis,  et  qui  ne 
P^’ient,  malgré  des  incisions  répétées,  guérir  le  pied  d’un  certain  Guillot,  atteint  de  phleg¬ 
mon  ;  maître  Arnoul,  chanoine  de  Sentis,  qui  ne  fut  pas  plus  heureux  à  l’égard  de  frère  Lo- 
rens,  prieur  de  Chaalis,  que  les  douleurs  rhumatismales  clouaient  sur  son  lit  (12°  miracle)  ; 
maître  Gauthier,  que  consulta  en  vain  une  femme  nommée  Orenge  de  Fontenay  (58*  miracle)  ; 
Henri  «  le  phisicien,  »  chanoine  de  Saint-Quentin,  selon  Ilemerens,  et  les  deux  chirurgiens 
Gui  et  Bonnescence,  qui  finirent  par  confier  à  l’influence  miraculeuse  de  la  châsse  du  saint 
roi,  Jacques  des  Allucies,  endolori  par  la  goutte  (65°  miracle)  ;  Robert  de  Saint-Germain, 
phisicien  defioberl,  comte  d’Auvergne,  et  dont  le  nom  avec  son  sceau  figure  au  bas  du  tes- 
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A  telle  cause  morbide  ordinaire  ou  spécifique,  résistera  l’économie  avec  une  puis¬ 
sance  variable,  suivant  les  individus;  et  l’action  de  la  cause,  de  même  que  l’action 
de  la  résistance,  pourront  varier  à  l’infini,  non  seulement  sur  des  individus  différents, 
mais  aussi  sur  le  même  individu,  parce  qu’il  se  trouvera  dans  des  conditions  de 
réceptivité  ou  de  résistance  très  variables. 

Ce  sont  là.  Messieurs,  des  principes  de  pathologie  générale  sans  lesquels  vous  seriez 
arrêtés  à  chaque  pas  de  la  médecine  pratique.  Ils  vous  permettront  de  comprendre 
combien  varient  les  effets  morbides  suivant  les  épidémies,  les  constitutions  médicales 
et  les  idiosyncrasies  individuelles. 

L’infection  purulente  chez  l’amputé  et  chez  la  nouvelle  accouchée  nous  permettra 
de  faire  l’application  des  principes  que  je  viens  de  rappeler  à  votre  mémoire.  Com¬ 
ment,  sans  ces  principes,  comprendre  l’extrême  fréquence  de  l’infection  purulente  à  une 
époque  déterminée?  Comment  comprendre  sa  gravité  relative  suivant  le  milieu  où  elle 
sévit  ?  Comment  comprendre  au  contraire  sa  bénignité  dans  certaines  circonstances  où 
le  doute  ne  pouvait  être  permis  sur  la  nature  de  l’affection  purulente ,  puisque  des 
abcès  articulaires  et  des  abcès  sous-cutanés  multiples  étaient  là  pour  témoigner  de 
l’infection  pùrulente  ?  Ne  saisissez-vous  pas  immédiatement  l’importance  de  cette  béni¬ 
gnité  et  de  cette  gravité  relatives?  Il  n’est  point  de  chirurgiens  et  de  médecins  qui  ne 
sachent  parfaitement  qu’il  est  des  infections  purulentes  susceptibles  de  se  terminer 
par  le  retour  à  la  santé;  et  cependant  que  de  fois  on  a  écrit  que  l’infectiOn  purulente 
était  toujours  fatalement  mortelle.  Nous  verrons  plus  tard  si  l’étiologie,  si  la  marche 
de  l’infection,  si  les  épiphénomènes  morbides  dont  elle  est  accompagnée  peuvent 
nous  fournir  des  indications  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 

On  ne  saurait  nier,  Messieurs,  l’existence  d’une  diathèse  purulente,  c’est-à-dire  d’une 
disposition,  en  vertu  de  laquelle  certains  individus  font  du  pus  avec  une  grande  façilité. 
Il  est  des  sujets  qui  ne  peuvent  avoir  une  plaie  sans  que  celle-çi  ne  suppure  pendant 
un  temps  considérable;  d’autres,  au  contraire,  voient  chez  eux  toute  solution  de  con¬ 
tinuité  marcher  avec  rapidité  vers  la  cicatrisation.  Chez  les  premiers^,  il  y  a  une.  ten¬ 
dance  persistante  à  faire  du  pus;  chez  les  autres,  une  tendance  rapide  à  sécréter  la 
matière  plastique,  c’est-à-dire  cette  matière  spéciale  qui  agglutine  les  lèvres  des  plaies, 
ou  recouvre  d’un  enduit  cicatriciel  leur  surface.  Il  y  a  donc  bien  manifestement  dans 
ces  deux  cas  une  disposition  différente,  laquelle  le  plus  souvent  est  en  rapport  avec  un 


tament  de  ce  prince,  fait  en  l’année  1276;  ce  sceau  représente  remblèrae,  toujours  admira¬ 
ble,  du  pélican  se  perçant . ;  maître  Tirant,  phisicien,  et  Ambroise,  cyrurgien,  qui  tous 

les  deux  sont  compris  dans  les  legs  testamentaires  que  fait,  en  1283,  Pierre,  comte  d’Alen¬ 
çon,  cinquième  fils  de  saint  Louis;  Pierre  Rufus,  médecin  de  l’archevêque  de  Sens  en  127à,; 
Robert,  chanoine  de  Champeaux  et  médecin  d’Étienne  de  Paris  en  1279;  Pferre  de  Limoges, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  1267  ;  maître  Emfred  de  Novo  Castro,  médecin 
de  Robert  d’Artois,  neveu  de  saint  Louis,  et  qui  accompagna  ce  vaillant  capitaine  en  Palestine  ; 
enfin,  une  douzaine  de  noms  jetés  pêle-mêle  dans  un  curieux  Ms.  de  notre  grande  Biblio¬ 
thèque  de  Paris,  recueil  laissé  par  Symon  de  Phares,  et  où  cet  astrologue  du  xv*  siècle  s’est 
amusé,  pour  notre  jubilation,  à  donner  le  piquant  catalogue  de  tous  les  médecins-astrologues 
qui  ont  étonné  le  monde  par  tous  leurs  exploits  :  Jacques  Le  Boy,  «  docteur  en  médecine,  » 
et  qui  prédit  à  saint  Louis  tous  les  malheurs  de  son  expédition  contre  les  infidèles;  »  Jean 
de  Bersac,  Vincent  de  Beauvais,  Vincent  l'Historial,  Henri  de  Mackilina,  Jourdan  le  Teuto- 
nique,  Guillaume  de  Crémone,  Germain  de  Patluau,  «  docteurs  en  médecine,»  Jehan  Papien, 
Simon  de  N  elle,  Nicolas  de  Calvopetro,  etc. ,  cités  tous  dans  l’étrange  livre  de  De  Phares,  comme 
ayant  eu  la  confiance  de  saint  Louis,  et  que  ce  prince  aurait  emmenés  pour  la  plupart  en 
Palestine. 

Si  les  études  que  nous  faisons  dans  ce  modeste  rez-de-chaussée  de  I’Union  Médicale, 
avaient  quelque  mérite,  ce  serait,  assurément,  celui  de  l’exactitude  dans  les  faits.  Nous  nous 
appliquons  surtout  à  puiser  nos  renseignements  dans  des  documents  irrécusables,  authenti¬ 
ques,  conservés  dans  les  divers  dépôts  publics.  Avec  celte  manière  de  procéder,  nous  avons 
plus  que  de  la  répugnance  à  accepter  tous  ces  noms  que  nous  venons  de  citer.  Mais  si  le  doute 
est  légitime  à  l’égard  de  ces  divers  personnages,  il  n’en  est  plus  de  même  en  ce  qui  concerne 
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état  général  particulier  impossible  à  définir,  car  les  sujets  peuvent  se  trouver  alors 
dans  des  conditions  de  santé  apparente. 

D’autres  fois,  cet  état  général,  qui  fait  la  disposition  de  la  diathèse  purulente,  sera 
consécutif  à  une  simple  violence  extérieure;  d’autres  fois  à  une  fièvre  continue  érup¬ 
tive  dont  la  convalescence  ne  s’établira  pas  avec  franchise.  La  crase  du  sang  sera  modi¬ 
fiée  si  bien  que,  à  là  suite  de  la  variole,  de  la  dothiénentérie  ou  d’une  pneumonie 
grave,  vous  verrez  le  corps  se  couvrir  successivement  d’un  grand  nombre  d’abcès  sous- 
cutanés,  sous-muqueux.  La  diathèse  purulente,  dans  ces  cas,  semble  limiter  ses  ma¬ 
nifestations  au  tissu  cellulaire  sous-dermique;  cependant,  quelquefois  l’anatomie 
pathologique  permet  de  constater  que,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  il  existe  des 
abcès  multiples  parenchymateux,  rappelez-vous  l’observation  de  ce  jeune  homme 
qui  avait  reçu  les  soins  du  docteur  Horteloup,  et  qui  succombait  aux  progrès  d’une 
infection  purulente  ;  celle-ci  n’avait-elle  pas  eu  pour  origine  les  ulcérations  des  pla¬ 
ques  de  Peyer,  et  vous  avez  eu  la  preuve  de  l’infection  générale  dans  les  abcès  mul¬ 
tiples  pulmonaires  et  intra-musculaires.  La  piqûre  anatomique  peut  aussi,  mais  rare¬ 
ment,  donner  lieu  à  l’infection  purulenté,  plus  souvent,  vous  le  savez,  elle  est 
l’occasion  de  phlegmons  ou  d’une  infection  générale  spéciale  putride  qui  se  juge 
presque  toujours  par  des  selles  dont  l’odeur  rappelle  la  source  première  de  l’infec¬ 
tion. 

Cette  disposition  à  faire  du  pus,  et  qui  succède  à  une  une  fièvre  continue,  n’est 
point  ordinairement  grave  dans  son  pronostic,  si  ce  n’est,  bien  entendu,  les  cas 
exceptionnels  où  à  la  suite  de  ces  fièvres  les  abcès  multiples  ont  pour  siège  les  paren¬ 
chymes  viscéraux  et  musculaires.  Peut-être  trouverait-on  la  cause  delà  gravité  excep¬ 
tionnelle  de  l’infection  purulente  consécutive  aux  fièvres,  dans  quelque  modification 
spéciale  des  plaies  qui  servent  accidentellement  d’origine  à  l’infection,  soit  dans  une 
phlébite  suppurative  mésentérique,  soit  dans  une  phlébite  ulcérative,  permettant  le 
passage  direct  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire;  tandis  que  la  bénignité  de  la  dia¬ 
thèse  purulente,  seraifdue,  dans  d’autres  circonstances,  à  la  digestion  dupus.  Com¬ 
ment  comprendre,  en  effet,  que  dans  la  variole ,  où  le  derme  se  trouve  en  contact 
avec  une  si  grande  quantité  de  matière  purulente,  il  n’y  ait  point  d’infection  puru¬ 
lente,  si  l’on  n’accepte  pas  que  cette  même  matière  est  modifiée  d’une  façon  qui  lui 
enlève  ses  propriétés  nuisibles;  il  faut  bien  accepter  que  dans  chaque  pustule,  avant 


d’autres  membres  de  la  profession,  dont  les  titres  à  la  qualité  d’archiâtres  de  Louis  IX,  ren¬ 
trent  dans  l’ordre  des  faits  prouvés.  Tels  sont  : 

En  qualité  de  médecins  :  Robert  de  Douai,  Roger  de  Provins,  Roger  de  Fournivai,  Alebrand 
de  Florence,  De  Germinet,  Dude  de  Laon,  et  une  femme,  une  «  pbisicienne,  »  qui  eût  l’hon¬ 
neur  insigne  d’accompagner,  avec  ce  brevet  dans  sa  poche,  saint  Louis  au  delà  des  mers,  et 
de  partager  avec  l’armée  chrétienne,  les  dangers  et  les  maux  de  cette  grande  épopée. 

En  qualité  de  chirurgiens  :  Pierre  de  Soissons,  Jean  de  Bethisy,  et  Pierre  de  la  Brosse. 

Qu’on  nous  pardonne  les  détails,  peut-être  minutieux,  dans  lesquels  nous  allons  entrer 
touchant  quelques-uns  de  ces  nobles  représentants  de  notre  profession.  Cette  minutie  est  légi¬ 
timée  par  le  rôle  considérable  qu’ils  ont  joué  par  leur  piété,  par  leurs  bienfaits  ;  un  —  un 
seul  —  par  une  immense  ambition,  qui  le  fit  glisser  de  la  plus  belle  cour  du  monde  jusqu’au 
gibet  de  Monlfaucon. 

Quant  à  Jean  Pitard ,  que  la  tradition  nous  a  donné  comme  ayant  été  chirurgien  de  saint 
Louis,  nous  consacrerons  un  article  particulier  à  prouver  que  celle  tradition  avait  fait  fausse 
roule,  et  ù  déclarer  avec  Pasquier,  et  preuves  en  mains,  «  que  c’est  par  une  vielle  cabale  que 
les  chirurgiens  ont  revendiqué  le  saint  Roy  pour  leur  patron.  » 

{La  suite  prochainement.)  A.  Cheread. 


La  Société  médico-psychologique  a  nommé,  dans  sa  séance  du  28  de  ce  mois,  membres 
associés  étrangers,  MM.  Gerolanio  Gambari  et  Giuseppe  Girolami,  médecins  directeurs  des 
Manicômcs  de  Ferrare  et  de  Pesaro  (royaume  d’Italie). 
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la  dessiccation,  il  se  fait  un  travail  modiflcateur  susceptible  de  soustraire  au  liquide 
purulent  sa  qualité  infectieuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  explications ,  il  nous  faut  reconnaître  qu’il  est  une  classe  de 
faits  où,  malgré  l’abondance  du  pus  qui  baigne  la  surface  du  derme  ou  la  profondeur 
des  tissus  organiques,  l’infection  purulente  est  une  très  rare  exception,  tandis  qu’il 
existe  une  autre  catégorie  de  faits  où  l’infection  prend  sa  source  dans  une  plaie  de 
peu  d’étendue,  dans  un  érysipèle,  à  la  surface,  ou  dans  l’épaisseur  de  la  plaie  pla¬ 
centaire,  à  la  suite  d’une  amputation.  Remarquons  que,  dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions  qui  servent  de  base  à  cette  catégorie,  il  est  noté  qu’il  existe  une  influence  épidé¬ 
mique  mauvaise,  traduite  quelquefois  par  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  les 
érysipèles,  des  phlébites,  et  une  mortalité  considérable  sévissant  sur  les  femmes  en 
couches  et  les  enfants  nouveau-nés. 

Mais,  tout  en  faisant  la  part  du  génie  épidémique,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il 
existe  des  dispositions  individuelles  telles  que  beaucoup  d’amputés,  que  beaucoup  de 
nouvelles  accouchées  ne  succombent  pas,  à  la  même  époque,  aux  conséquences  de 
l’influence  générale  ;  c’est  qu’ alors  ceux  qui  résistent  se  trouvent  dans  des  conditions 
de  résistance  individuelle;  il  nous  faut  donc  toujours  tenir  compte  et  de  l’influence 
générale  étiologique,  et  de  l’aptitude  de  résistance  individuelle.  Et  s’il  ne  nous  est  pas 
permis  d’agir  sur  la  cause  épidémique  elle-même,  nous  verrons,  à  l’endroit  du  traite¬ 
ment,  s’il  n’est  pas  permis  au  médecin  de  placer  l’individu  dans  des  conditions 
personnelles  aptes  à  lui  permettre  de  résister  avec  succès  à  l’influence  épidémique. 

Avant  de  vous  exposer  l’interprétation  que  j’accepte  sur  l’infection  purulente,  il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  vous  rappeler  les  principales  théories  de  cette  infection.  — 
Quatre  théories  principales  ont.  eu  cours  dans  la  science.  La  théorie  de  la  résorption 
consiste  à  penser  que  le  pus  d’un  abcès  ou  d’une  plaie  superficielle  peut  être  résorbé 
en  nature  par  les  vaisseaux  absorbants  qui  le  portent  dans  le  torrent  circulatoire;  le 
pus  ainsi  transporté  par  le  sang  est  déposé  en  différents  endroits  du  corps  et  y.  ferait 
les  abcès  dits  métastatiques.  Boerhaave  et  Van  Swiéten  professent  que  cette  absorp¬ 
tion  avait  lieu  par  des  oscules  vasculaires  ou  des  sections  transversales  des  veines. 
Le  pus  se  mêlait  au  sang  et  le  viciait,  inquinat  sanguinem,  et  devenait  ainsi  la  source 
de  dépôts  mauvais  dans  les  viscères  dont  les  fonctions  étaient  alors  troublées  à  ce 
point  qu’on  voyait  survenir  les  maladies  les  plus  graves.  Pour  Boerhaave  et  son  com¬ 
mentateur,  le  pus  était  absorbé  en  nature.  Vous  savez  combien  cette  théorie  a  suscité 
de  critiques  sévères;  à  la  vérité,  les  recherches  anatomiques  ne  permettent  guère 
d’accepter  le  passage  direct  du  pus  à  travers  des  oscules  ou  bouches  absorbantes  qui 
n’existent  pas;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  possible  le  passage  du  pus  à  travers  des 
lésions  vasculaires,  comme  cela  s’observe,  d’après  Boerhaave,  à  la  suite  des  ampu¬ 
tations,  de  l’opération  des  anévrysmes,  et  lorsqu’on  fait  des  plaies  étendues  et  pro¬ 
fondes,  «  ingens  vulnus  factum.  »  Hunter,  dans  son  chapitre  de  la  phlébite  ulcéra- 
tive,  vient  défendre  l’opinion  de  Boerhaave,  et,  chaque  jour,  ne  voyons-nous  pas  la 
pénétration  facile  du  pus  dans  les  sinus  utérins,  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  phlébite  oblité¬ 
rante. 

Van  Swieten,  dans  ses  Commentaires,  avait  déjà  donné  à  penser  que  le  pus  absorbé 
n’était  point  à  titre  de  corps  étranger  la  source  unique  des  abcès  multiples,  et  que  la 
présence  du  pus  dans  le  sang  pouvait  devenir  l’occasion  d’une  fermentation  spéciale 
qui  engendrait  le  pus  en  d’autres  parties  du  corps. 

Morgagni,  à  l’occasion  des  plaies  de  tête,  et  Quesnay  dans  son  Traité  de  la  suppu¬ 
ration,  se  montrent  partisans  de  l’absorption  du  pus  en  nature  par  les  veines,  mais 
ils  ajoutent  que  le  pus,  en  se  portant  et  s’arrêtant  dans  le  foie,  le  poumon  et  autres 
organes,  devient  la  cause  d’une  suppuration  secondaire.  On  voit,  par  cette  remarque, 
que  ces  auteurs  considéraient  le  pus  comme  un  corps  étranger  qui  devenait  ainsi  la 
cause  d’abcès  nouveaux,  opinion  qui  fut  partagée  par  M.  le  professeur  Cruveilhier 
lorsqu’il  fit  des  expériences  qui  tendaient  à  prouver  que  le  globule  purulent,  comme 
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le  globule  de  mercure,  agissaient  dans  le  poumon  et  le  foie  où  ils  étaient  transportés  à 
la  façon  d’une  épine  inflammatoire. 

En  présence  de  ta  multiplicité  des  abcès,  des  dépôts  purulents,  de  Haen,  l’élève  de 
Van  Swieten,  accepta  qu’il  existait  une  fièvre  purulente  analogue  à  la  fièvre  vario¬ 
leuse.  Le  sang,  en  vertu  d’une  disposition  spéciale  ou  d’une  cause  morbifique,  renfer¬ 
mait  les  principes  de  la  purulence,  dont  il  déposait  les  manifestations  en  tout  l’orga¬ 
nisme  à  la  façon  du  virus  varioleux  ;  puis  de  Haen  ajoute  ce  qui  produit  la  couenne 
pourrait  fort  bien  produire  du  pus. 

.  M.  Tessier,  qui  devait  défendre  avec  un  rare  talent  la  doctrine  de  la  fièvre  puru¬ 
lente,  se  contentait  d’abord  de  faire  remarquer  que,  chez  les  amputés  et  les  nouvelles 
accouchées,  il  existe  une  grande  tendance  à  la  suppuration,  laquelle  tendance  mor¬ 
bide  se  manifeste,  dit-il,  sous  trois  formes  tranchées ,  à  savoir  :  les  phlegmasies 
purulentes,  l’état  purulent  et  la  fièvre  purulente.  Pour  cet  auteur ,  la  fièvre  purulente 
est  un  état  fébrile  avec  lequel  apparaissent  d’emblée  des  suppurations  brusques  dans 
quelques  parties  du  corps. 

Le  but  du  travail  de  M.  Tessier  a  été  de  prouver  qu’il  n’y  avait  point  de  résorption 
purulente,  et  que  la  phlébite,  la  lymphangite  et  toute  phlegmasie  locale  ne  sauraient 
rendre  compte  de  l’état  purulent  général.  Celui-ci,  au  contraire,  serait  préexistant  à 
toute  fluxion,  à  toute  phlegmasie  locale,  et  la  disposition,  la  diathèse  purulente  aurait 
son  origine  dans  le  traumatisme,  la  puerpéralité  ou  d’autres  états  graves  de  l’économie  ; 
mais  ces  conditions  ne  seraient  que  des  causes  prédisposantes,  la  douleur  physique  et 
l’encombrement  joueraient  au  contraire  le  rôle  de  causes  déterminantes,  et  peut-être  ne 
seraient-elles  pas  les  moins  importantes. 

Je  ne  saurais.  Messieurs,  partager  l’opinion  tout  exclusive  de  M.  Tessier,  sur  la 
fièvre  purulente,  parce  que  je  vous  citerai  des  faits  où  l’on  doit  reconnaître  que  la 
phlébite  suppurative,  que  la  lymphite ,  que  la  suppuration  des  vaisseaux  capillaires 
ont  été  l’origine  de  l’infection  purulente,  c’est-à-dire  de  l’infection  du  sang.  Je  me  plais 
cependant  à  reconnaître  que  la  question  de  la  diathèse  purulente  a  été  traitée  avec 
un  rare  bonheur  par  M.  Tessier,  et  que  dans  son  mémoire  vous  trouvez  nombreux 
chapitres  d’une  critique  éclairée,  et  dois-je  ajouter  tous  les  éléments  nécessaires  à 
la  discussion  d’une  doctrine  si  considérable;  vous  pourrez  différer  sur  le  mode 
d’interprétation,  mais  nulle  part  ailleurs  vous  ne  trouverez  un  aussi  grand  nombre 
défaits  réunis;  de  plus,  vous  y  lirez  avec  intérêt  un  chapitre  très  remarquable  sur 
l’analyse  du  sang  dans  la  fièvre  purulente. 

M.  Voillemier,  qui  observa  pendant  son  clinicat  à  l’hospice  de  la  Faculté,  grand 
nombre  de  fièvres  puerpérales,  fut  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  les  nouvelles 
accouchées  faisaient  du  pus;  toute  phlegmasie  parenchymateuse,  séreuse,  cellulaire 
devenait  purulente,  et,  ne  trouvant  pas  toujours  la  raison  de  l’état  purulent  général 
dans  une  phlébite  ou  dans  une  lymphangite,  et,  d’autre  part,  remarquant  que  la 
fièvre  était  un  des  éléments  constants  de  l’état  pathologique  des  femmes  récemment 
accouchées,  M.  Voillemier  proposa  de  remplacer  le  nom  de  fièvre  puerpérale  par  celui 
de  fièvre  pyogénique  des  femmes  en  couches.  Mais  M.  le  docteur  Voillemier,  qui 
plus  tard  devait  se  livrer  avec  succès  à  l’étude  de  la  chirurgie,  n’a  jamais  douté  de 
l’infection  purulente  par  phlébite.  Être  exclusif  dans  la  question  de  l’infection  puru¬ 
lente,  c’est  embrasser  une  cause  facile  à  défendre,  à  la  condition  de  faire  choix  des 
observations  qui  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  que  l’on  veut  défendre,  mais  c’est 
marcher  dans  l’erreur. 

Je  viens.  Messieurs,  de  vous  rappeler  les  principales  théories  de  l’infection  puru¬ 
lente,  je  dois  encore  vous  citer  les  travaux  importants  de  Blandin,  de  Maréchal  et  de 
M.  \elpeau.  Le  savant  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  avait  eu  le 
mérité  d’appeler  l’attention  sur  les  altérations  du  sang  à  une  époque  (1823)  où  l’on  se 
préoccupait  presque  exclusivement  des  lésions  des  organes.  Et  dans  deux  mémoires 
publiés  dans  la  Revue  médicale,  1826,  M.  Velpeau  rapportait  plusieurs  observations  à 
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l’appui  de  l’infection  purulente  du  sang  chez  des  malades  qui  présentaient  de  vastes 
plaies  de  suppuration. 

Il  était  réservé  à  Dance  (1828),  qui  venait  de  terminer  son  internat  à  l’Hôtel-Dieu, 
de  soutenir  avec  une  grande  autorité  la  théorie  de  la  phlébite,  théorie  qui  devait  pré¬ 
valoir,  malgré  l’opposition  puissante  de  Dupuytren.  Il  n’a  été  presque  rien  ajouté  aux 
résultats  que  Dance  avait  puisés  dans  ses  recherches  anatomiques,  et  l’avenir  ne  pou¬ 
vait  que  les  confirmer.  Dance  et  Maréchal,  à  la  même  époque,  donnèrent  à  des  abcès 
métastatiques  une  description  minutieuse  qui  n’a  point  encore  été  dépassée,  mais 
Maréchal  acceptait  trop  facilement  l’absorption  directe  du  pus  par  les  veines  béantes. 

K  D’' Dümontpallier  , 

•  •  (La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE,  rédigé  d’après  des  observations  personnelles ,  par 
J.-L.  Casper,  professeur  de  médecine  légale  à  TUniversité  de  Berlin,  médecin  expert  des 
tribunaux ,  conseiller  intime  du  roi,  etc.,  traduit  de  l'allemand,  sous  les  yeux  de  l’auteur, 
par  M.  Gustave  Germer-Baillière.  2  volumes  grand  in-8°. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  avril  1862.) 

Je  ne  voudrais  pas  me  donner  le  ridicule  de  défendre  des  hommes  que  leur  nom  seul  dé¬ 
fendrait  au  besoin  ;  je  ne  voudrais  pas  surtout  montrer  une  fibre  française  trop  impression¬ 
nable,  mais  Je  n’aime  pas,  pratiquement  parlant,  la  note  de  la  page  83  où  il  est  dit,  que  la 
remarque  de  M.  Robin  sur  le  sang  menstruel  est  sans  valeur  à  propos  du  viol.  Je  comprends 
bien  que  certains  éléments,  comme  cellules  épithéliales  de  la  matrice  et  du  vagin,  se  ren¬ 
contrent  aussi  dans  le  vagin  à  d’autres  époques  qu’à,  celles  de  la  menstruation,  mais  si  le 
linge  de  l’accusé  se  trouve  taché  de  sang  et  qu’on  constate  les  qualités  menstruelles  signalées 
par  M.  Robin,  certes  au  point  de  vue  pratique,  l’observation  qu’il  a  faite  prendra  de  la  valeur, 
et  beaucoup  de  valeur.  Il  va  sans  dire  cependant  que  dans  un  cas  donné  de  ce  genre,  il  faut 
redoubler  de  rigueur  pour  le  choix  des  termes  destinés  à  exprimer  une  affirmation. 

Je  signalerai  l’observation  n°  5à  portant  pour  titre  :  viol  d’une  femme  adulte  par  un  seul 
homme,  et  je  reprocherai  vivement  à  IM.  Casper  de  n’avoir  pas  donné  des  renseignements  plus 
complets.  Ce  cas,  dit-il,  est  un  des  plus  instructifs  de  toute  la  série  de  mes  observations  ;  non 
pas  certes  tel  qu’il  est,  car  il  aurait  grand  besoin  d’étre  développé,  puisque  c’est  le  plus  im¬ 
portant  qui  manque.  Il  s’agit  d’une  adulte,  forte,  bien  portante,  et  bientôt  l’auteur  revient 
pour  la  seconde  fois  à  la  force  et  à  la  santé  de  la  victime.  Cette  fille  résiste  d’abord  aux  désirs 
d’un  homme,  et  tout  d’un  coup  elle  se  laisse  vaincre  à  ce  point  d’avoir  les  jupons  par  dessus 
la  tête,  et  cela  dans  un  parc  public,  alors  que  les  hommes  de  police  vont  accourir  aux  pre¬ 
miers  cris  de  la  fille  F.  qui  est  déjà  violée  !  C’est  là  une  observation  qui,  rédigée  autrement, 
aurait  pu  être  fort  instructive,  mais  évidemment,  telle  qu’elle  est,  elle  ne  saurait  rien 
prouver. 

Nous  arrivons  ensuite  aux  rapports  sexuels  contre  nature.  Je  m’étends  longuement  peut- 
être  sur  ces  sujets  délicats,  mais  tous  les  médecins  légistes  savent  quelle  est  leur  déplorable 
fréquence  et  combien  ils  sont  interprétés  souvent  de  façon  contradictoire.  M.  Casper  passe  ra¬ 
pidement  en  revue  la  pédérastie,  la  sodomie,  la  tribadie  et  autres  ignominies  farinæ. 

Décidément,  j’aime  mieux  le  texte  du  livre  que  ses  notes.  Ainsi,  j’en  trouve  une  à  la  page  116 
qui  m’arrête  court,  et  si  M.  Casper  veut  bien  la  relire  avec  moi,  comme  moi,  j’en  suis  sûr,  il 
la  trouvera  d’une  inspiration  malheureuse.  J’éprouve  quelque  embarras  à  la  discuter,  car  elle 
concerne  d’une  façon  plus  qu’injuste  le  remarquable  travail  de  M.  Tardieu,  sur  la  pédérastie, 
le  seul  du  reste,  même  après  le  livre  de  M.  Casper,  qui  existe  au  monde  sur  ce  sujet.  Je 
laisse  de  côté,  bien  entendu,  le  traité  de  Rosembaüm  sur  la  syphilis  dans  l’antiquité,  traité 
beaucoup  trop  surchargé  d’inutilités  pour  être  avantageusement  pratique.  Je  disais  que  là 
discussion  de  cette  note  m’embarrassait,  parce  qu’il  est  plus  que  délicat  de  s’arroger  la 
défense  de  gens  qui  se  défendraient  bien  mieux  eux-mêmes;  il  est  désobligeant  en  outre  de 
prendre  la  défense  des  victorieux.  N’importe,  cependant,  je  discute  ici  en  toute  indépendance, 
ne  me  préoccupant  que  du  magis  aniica  veritas. 

Donc  nous  voyons  qu’à.  Paris,  dit  la  note  en  question^  des  malfaiteurs  profitent  de  ces  rap- 
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ports  sexuels  entre  hommes  pour  tromper,  soutirer  de  l’argent,  assassiner,  et  que  c’est  laie  but 
réel  de  l'association.  Il  me  semble  que  ce  fait  aurait  dû  faire  soupçonner  à  l’auteur  qu’un 
grand  nombre  de  ces  hommes  ne  pouvaient  être  considérés  comme  pédérastes, 

M.  Tardieu,  dit  la  note,  a  basé  son  diagnostic  de  la  pédérastie,  une  fois,  sur  l’existence 
d’une  fistule  a  l'anus,  une  autre  fois,  sur  la  présence  d'une  marisque  et  même  sur  le  seul 
fait  d’un  pénis  aminci!  Je  pense  que,  devant  de  tels  faits,  la  critique  ne  peut  pas  se  taire. 

A  la  bonne  heure,  mais  où,  s’il  vous  plait,  l’auteur  français  a-t-il  dit  qu’il  fallait  consi¬ 
dérer  comme  pédérastes  ceux  qui  ne  l’étaient  pas  ?  La  pédérastie,  selon  lui,  a  servi  de  pré¬ 
texte  et  en  quelque  sorte  d’amorce  à  l’assassinat,  mais  encore  une  fois,  il  n’a  étudié  comme 
pédérastes  que  ceux  qui  l’étaient  réellement,  qu’ils  fussent  assassins  ou  victimes. 

Quant  à  la  forme  amincie  quelquefois  et  quelquefois  en  massue  du  pénis,  formes  contestées 
par  M.  Casper,  il  suffit  de  relire  attentivement  les  pages  153,  15Zi,  155  et  156  du  mémoire 
pour  apprécier  que  les  faits  fondés  sur  l’observation,  appartiennent  à  M.  Tardieu  et  que  les 
hypothèses  et  les  vaines  paroles  sont  du  côté  de  M.  Casper.  Or,  M.  Casper,  la  critique  se  tait 
réellement,  quand  elle  parle  comme  votre  note  la  fait  parler.  Quand  elle  se  borne  à  produire 
des  allégations  gratuites,  au  lieu  de  discuter  sérieusement  et  d’apporter  à  l’appui  de  la  discus¬ 
sion  des  arguments  valables.  A  qui  fera-t-on  croire ,  je  ne  dis  pas  en  France,  mais  en  Alle¬ 
magne,  qu’un  diagnostic  aussi  redoutable  a  été  décrété  sur  de  pareilles  données?  Aussi,  je  ne 
veux  pas  insister  davantage  sur  ce  point. 

La  note  ajoute  encore,  cette  mauvaise  note,  à  l’allure  un  tantinet  perfide,  à  propos  de  la 
phrase  suivante  :  une  bouche  de  travers,  des  dents  très  courtes,  des  lèvres  épaisses,  ren¬ 
versées,  déformées,  complètement  en  rapport  avec  l’usage  infâme  auquel  elles  servaient  ; 
une  telle  description  peut  faire  dresser  les  cheveux  des  profanes,  mais  les  hommes  de  science 
sauront  a  quoi  s’en  tenir  I  Les  hommes  de  science,  M.  Casper,  liront  bien  certainement 
votre  traité  de  médecine  légale,  et,  s’ils  ne  le  connaissent  pas  d’avance,  ils  y  apprendront  les 
différentes  nuances  des  passions  contre  nature,  passage  que  vous  avez  traité  du  reste  avec 
l’honnête  sobriété  qu’il  réclamait,  mais  quand  ils  retomberont  sur  la  phrase  citée  plus  haut 
et  qui  fait  dresser  les  cheveux  sur  la  tête  des  profanes  de  Berlin ,  ils  comprendront  que 
M.  Tardieu  a  noté  ces  signes,  en  passant,  comme  pouvant  se  rapporter  à  certaines  individua¬ 
lités  de  la  pédérastie  et  non  comme  signes  communs  à  toutes  les  variétés  de  pédérastes.  Les 
caractères  d’identité  constituent  une  des  pages  les  plus  intéressantes,  un  des  progrès  les  plus 
réels  de  la  médecine  légale  moderne.  Celte  page  tout  entière  manque  dans  le  livre  du  pro¬ 
fesseur  allemand,  et  c’est  une  lacune  des  plus  regrettables  que  je  signale.  Ils  ont  d’ailleurs 
un  tel  degré  d’importance,  que  le  correspondant  anonyme  de  M.  Casper  nous  le  dira  lui- 
même,  p.  110  :  nous  nous-reconnaissons  tout  de  suite  par  un  simple  regard,  et  je  ne  me  suis 
jamais  trompé  en  prenant  quelque  précaution.  Sur  le  Bighi,  à  Palerme,  au  Louvre,  dans  les 
montagnes  cB Ecosse,  à  St-  Pétersbourg,  en  débarquant  à  Barcelonne,  j’ai  reconnu  en  une 
seconde,  des  pédérastes  que  je  n’avais  jamais  vus.  Il  est  donc  utile  que  le  médecin  qui  a 
d’honnêtes  raisons  pour  n’être  pas  si  prompt  au  diagnostic  que  l’anonyme  de  Berlin,  se 
mette  en  qnête  de  tous  les  caractères  possibles  d’identité. 

J’avouerai  de  plus  que  je  préfère,  comme  utilité  scientifique,  trouver  les  caractères  distinc¬ 
tifs  des  pédérastes  modernes  tracés  aux  pages  138  et  139  du  travail  français,  aux  caractères 
distinctifs  cités  par  Aristote,  Aristophane  et  Lucain  et  mentionnés  dans  l’ouvrage  allemand. 
J’ai  presque  regret  à  ma  facile  campagne  contre  celte  note  de  la  page  116  ;  et  cependant,  que 
voulez-vous,  cette  malencontreuse  note  m’a  choqué;  je  ne  l’aime  pas  du  tout,  mais  du  tout  I 
Il  y  a  une  affirmation  de  M.  Casper,  que  je  ne  saurais4aisser  passer  sans  mot  dire.  Toujours 
à  propos  de  la  pédérastie  :  pour  moi,  dit-il,  je  puis  affirmer  que  sur  la  partie  active,  on  ne 
peut  rien  trouver;  et  des  symptômes  syphititiques ,  que  l’on  rencontrerait  au  pénis  de  l’un  et  a 
I  anus  de  l'çutre,  comme  nous  l'avons  vu  une  fois,  ne  prouveraient  rien.  Que  cela  ne  prouve  pas 
tout,  je  l’accorde,  mais  rien,  en  vérité  c’est  trop  peu.  Comment,  pour  les  attentats  aux  mœurs, 
on  tiendrait  grand  compte  de  deux  affections  syphilitiques  existant  simultanément  de  la 
plaignante  au  prévenu,  et,  pour  la  pédérastie,  cela  n’âurait  aucune  valeur?  Non  certes,  le 
médecin  légiste,  au  contraire,  en  gardera  bonne  mémoire;  ce  qui  ne  l’empêchera  pas,  dans 
sa  conclusion,  d’interpréter  avec  une  grande  prudence,  une  religieuse  attention  et  une  exquise 
réserve. 

Vient  ensuite  un  chapitre  sur  la  grossesse,  et  l’accouchement  où  j’aurais  désiré  trouver 
moins  d’érudition  peut-être,  mais  un  enseignement  plus  substantiel  et  plus  réel.  Il  me  faut 
a  solument  adresser  un  léger  reproche  au  chapitre  qui  traite  de  l’avortement.  Il  est  trop 
complet,  ou  il  ne  l’est  pas  assez.  Trop  complet,  en  ce  sens  qu’il  en  dit  plus  que  n’en  parait 
uioir  dire  M.  Casper  ;  pas  assez,  car  le  paragraphe  des  violences  extérieures  par  exemple  est 


220 


L’UNION  MÉDICALE, 


sans  importance,  à  force  d’être  banal.  C’est,  à  vrai  dire,  un  danger  public  de  placer  dans  un 
livre  un  véritable  traité  de  l’avortement,  mais  M.  Gasper  a-t-il  sûrement  évité  cet  incon¬ 
vénient  ?  D’autant  plus  qu’il  avertit,  que  dans  les  traités  d’obstétrique  et  de  matière  médi¬ 
cale,  on  rencontre  tout  ce  qu’on  y  pourrait  chercher.  Il  aurait  mieux  valu,  selon  moi,  qu’il 
complétât  son  livre,  qui  doit  être  le  dogme  tout  entier,  et  qu’avec  sa  prudence  et  sa  sagesse 
ordinaires,  il  enseignât  ce  que  sa  longue  pratique  de  l’art  médico-légal  a  dû  lui  révéler.  Les 
observations  107,  108  et  109  justifient  ce  que  j’avance,  à  savoir  que  le  livre  en  contient  trop 
long  ou  trop  peu;  ou  il  fallait  compléter  le  texte  trop  écourté,  ou,  pour  être  conséquent  avec 
soi-même,  supprimer  les  observations.  En  terminant,  M.  Casper  semble  se  féliciter  qu’on 
avorte  plus  à  Paris  qu’à  Berlin,  mais  n’oublie-t-il  pas  la  notable  disproportion  des  deux  popu¬ 
lations  ? 

La  seconde  partie  du  premier  volume  est  consacrée  aux  maladies  mentales.  Je  ne  connais 
pas  en  médecine  légale  de  plus  redoutable  problème  que  celui  de  l’examen  d’une  intelligence. 
On  ne  saurait  nier  que  sur  ce  point  de  la  science,  il  ne  se  soit  fait,  de  nos  jours,  un  mou¬ 
vement  des  plus  intéressants.  Comme  toujours,  l’impulsion  une  fois  donnée,  il  est  rare  que 
du  premier  élan,  on  ne  dépasse  pas  le  but.  Il  y  a  en  présence  deux  classes  d’appréciateurs  : 
les  magistrats  et  les  médecins.  Formulons  nettement  notre  pensée.  Les  magistrats  généra¬ 
lement  s’irritent  contre  les  appels  qu’ils  se  sentent  forcés  de  faire  à  la  science  pour  l’appré¬ 
ciation  d’une  intelligence  humaine.  Us  pensent,  pour  la  plupart,  qu’il  suffit,  dans  la  généralité 
des  cas,  de  se  servir  des  notions  innées  et  acquises  du  droit  et  du  juste,  de  l’habitude  et  de 
l’habileté  qu’assurent  le  commerce  et  la  pratique  des  hommes  de  toutes  les  classes,  pour 
prononcer  aussi  sûrement  que  les  plus  habiles  de  tous  les  experts  ;  les  magistrats  ont  tort. 

D’autre  part,  quelques  médecins,  de  par  leur  diplôme  seul,  croient  avoir  conquis  la  faculté 
de  discerner,  sans  erreur,  les  qualités  d’une  intelligence.  Alors  même  qu’ils  ne  se  sentent  pas 
familiarisés  avec  les  formes  si  diverses  des  maladies  mentales  et  l’étude  des  types  qui  les 
représentent,  ils  croient  pouvoir  prononcer,  en  toute  circonstance,  en  dernier  ressort,  sans 
malentendu  possible;  ces  médecins  là  ont  tort.  La  vérité  est  entre  ceux-ci,  qui  ne  croient  pas 
aux  services  qu’à  l’occasion  peut  rendre  l’intervention  de  la  médecine,  et  ceux-là  qui  regardent 
comme  impossible,  en  dehors  des  voies  médicales,  d’asseoir  un  jugement  raisonnable.  Quant 
aux  médecins  aliénistes,  ils  sont  aptes,  plus  que  personne,  j’en  conviens,  à  prononcer  un 
jugement  rationnellement  motivé;  mais,  dussé-je  attirer  sur  ma  tête  des  foudres  que  je 
redoute,  je  crains  que  l’habitude  de  voir  des  aliénés  n’incline,  à  leur  insu,  le  diagnostic  des 
aliénistes  du  côté  do  la  folie.  C’est  dans  ces  questions  spéciales  surtout,  que  le  médecin  légiste 
doit  se  bien  tenir.  Le  jour  où,  à  propos  d’un  problème  médico-légal,  il  se  croira  obligé  de 
soulever  des  questions  générales  de  morale,  de  logique  ou  d’ontologie,  ce  légitime  épouvantail 
des  cours  d’assises,  il  fera  de  très  mauvaise  médecine  légale;  la  métaphysique  attire  certains 
experts,  mais  rien  de  plus  dangereux  que  la  métaphysique  judiciaire.  Les  généralités  abs¬ 
traites,  les  subtilités  de  tout  genre  font  vilaine  figure  dans  un  rapport  de  médecin  légiste.  Je 
voudrais  donc  trouver,  dans  un  traité  de  médecine  légale,  la  substance  condensée  des  livres 
sur  les  diverses  formes  de  l’aliénalion  mentale  ;  je  voudrais,  dégageant  cette  partie  de  la 
science  de  ses  généralités,  que,  dans  un  ouvrage  ex  professa,  l’expert  futur  trouvât  sous  sa 
main  tout  ce  qui  peut  et  doit  lui  être  utile.  Je  ne  saurais  affirmer  que  le  livre  de  M.  Casper 
soit  complètement  satisfaisant  à  ce  point  de  vue.  Il  contient  nombre  d’observations  fort 
importantes,  je  le  reconnais,  mais  je  ne  sais  pas  si  toutes  mèneraient  directement  tout  le 
monde  où  elles  ont  conduit  l’auteur.  La  seule  méthode  applicable  en  médecine  légale  pour 
juger  l’état  mental  d’un  Individu,  dijjil,  c’est  la  méthode  empirico-psychologique.  C’est  là,  à 
mon  sens,  une  méthode  singulièrement  mal  définie,  c’est  une  arme  que  chacun  appropriera  à 
ses  aptitudes  ou  à  ses  inspirations;  or,  j’aimerais  mieux  un  procédé  plus  rigoureux,  une  doc¬ 
trine  plus  circonscrite. 

Telle  méthode  d’exploration  que  ce  dût  être,  je  la  regarderais  comme  dangerèuse,  si  elle 
croyait  pouvoir  toujours  aboutir  à  une  exacte  appréciation  de  l’action  commise.  Je  me  suis 
assigné  ta  tâche  de  rendre  compte  de  l’ouvrage  de  M.  Casper,  c’est-à-dire  d’essayer  de  laire 
comprendre  comment  il  a  conçu  son  œuvre  et  rempli  sa  conception;  je  ne  voudrais  pas  m’en¬ 
gager  trop  loin  sur  la  pente  de  la  discussion  des  faits  psychologiques.  Cette  dernière  mission, 
du  reste,  sera  mieux  dévolue  aux  écrivains  qu’autoriseront  directement  des  études  plus  spé¬ 
ciales.  Je  m’abstiendrai  donc,  quelque  tentante  que  soit  une  invasion  sur  le  domaine  des 
aliénistes,  où  règne,  ce  me  semble,  une  sorte  d’anarchie.  Je  dois  seulement  avouer  avec 
M.  Casper,  que  je  regarde  comme  une  des  tliéories  aliénistes  les  plus  dangereuses,  celle  de 
la  folie  transitoire.  Tout  crime  résultant  d’une  excitation  momentanée  de  l’esprit,  d’un  éga¬ 
rement  provisoire  de  l’intelligence,  devient  excusable  par  cette  théorie;  aussi,  avec  M.  Casper, 
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je  ne  crains  pas  de  la  proclamer  souvent  dangereuse,  et  funeste  quelquefois.  Si  je  ne  dis  pas 
d’une  façon  absolue  qu’elle  doive  être  bannie  de  la  science,  je  tiens  cependant  à  la  reléguer 
dans  les  faits  exceptionnels. 

En  général,  M.  Casper  se  montre  peu  tendre  pour  l’École  française.  Je  regrette  qu’il  se 
soit  adressé  de  préférence  aux  auteurs  qui  ont  un  peu  vieilli,  et  qu’il  n’ait  pas  assez  feuilleté 
par  exemple  la  collection  des  annales  médico-psychologiques,  indépendamment  des  publi¬ 
cations  modernes  où  il  aurait  trouvé  d’utiles  matériaux  de  discussion  pour  relever  la  partie 
dogmatique  de  son  œuvre,  partie  qui  manque  un  peu  de  relief. 

En  somme,  tout  en  maintenant  des  critiques  au  moins  consciencieuses,  à  défaut  d’autre 
mérite,  je  me  plais  à  proclamer  que  le  premier  volume  du  Traité  de  médecine  légale  olfre  un 
très  grand  intérêt  ;  dans  un  prochain  article  d’ailleurs,  après  le  compte  rendu  du  second 
volume,  je  me  propose,  en  quelques  idées  générales,  de  revenir  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage. 

D'  Louis  Pénard. 

Versaillés,  mars  1862. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Borntuto. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  dans  le  département  du  Calvados  et  des  Alpes-Maritimes  pendant  l’année  1861. 
(Com.  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  d’État  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  l’élection  de  M.  Henri 
Roger  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Bri- 
cheteau  est  approuvée. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Henri  Roger  prend  place  parmi  ses  collègues. 

Une  lettre  de  M.  Valewski,  ministre  d’État,  demandant  à  l’Académie  un  résumé  de  la  dis¬ 
cussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux ,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  comparaison  des  hôpitaux 
anglais  et  des  hôpitaux  français. 

A  l’occasion  de  cette  lettre,  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  qu’il  a  été  décidé  en 
conseil,  que  MM.  les  Secrétaires  seraient  chargés  d’adresser  à  M.  le  ministre  te  résumé  qu’il 
demande  ;  le  rapport  de  ces  messieurs  mentionnera  ce  fait ,  que  l’Académie  n’a  pris  aucune 
conclusion  relativement  à  cette  discussion  incidente  de  l’hygiène  des  hôpitaux ,  mais  que  si 
M.  le  ministre  désire  avoir  l’avis  motivé  de  l’Académie  sur  ce  sujet,  on  s’empressera  de  nom¬ 
mer  une  commission  chargée  de  présenter  à  l’approbation  de  l’Académie,  des  conclusions 
explicites. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Sappey  et  Giraldès  qui  se  présentent  comme  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

2*  Une  lettre  de  M.  Hamon  ,  intitulée  ;  Étude  sur  l’albuminogénhse. 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Émile  Marchand,  de  Sainte-Foy  (Gironde),  intitulé  :  Des 
bruits  artériels  qui  existent  à  l’état  normal  chez  les  enfants.  (Com.  MM.  Beau  et  H.  Roger.) 

Un  travail  de  MM.  les  docteurs  V.  Auphan  et  F.  Lardier,  intitulé  :  Du  cow-pox  et  de 
son  origine  ,  à  propos  d’une  éruption  qui  s’est  manifestée  en  mars  et  avril  1862 ,  dans  une 
vacherie  des  environs  d'Alais.  (Com.  de  vaccine.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Jodrdeuil,  médecin  militaire  de  1”  classe, 
un  manuscrit  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée., dans  le  6'  régiment  de  lanciers, 
et  au  nom  de  M.  Lefèvre,  un  mémoire  également  manuscrit  sur  les  cuisines  et  les  appareils 
üistillatoires  employés  dans  la  marine.  L’auteur  sollicite  le  titre  de  correspondant. 

offl^"  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  d’un  rapport 

ciel  sur  un  appareil  destiné  à  la  fabrication  des  eaux  gazeuses. 
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M.  Danyaü  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Académie  sur  la  tombe 
de  M.  Cazeaüx. 

Ce  discours  est  accueilli  par  des  marques  unanimes  d’assentiment. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  complément  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Devergie  a  la  parole  pour  développer  sa  proposition.  Il  rappelle  rapidement  qu’il  avait 
demandé  qu’une  commission  fût  nommée,  et  adjointe  à  l’Administration  des  hôpitaux,  pour 
étudier  les  questions  d’hygiène  afférentes  à  l’aménagement  des  hôpitaux  ;  que  cette  commis¬ 
sion  ayant  été  nommée,  il  avait  demandé  ultérieurement  la  clôture  de  la  discussion  qui ,  dès 
lors,  n’avait  plus  de  raison  d’être  ;  mais  que  M.  Trébuche!  ayant  fait  remarquer  que  l’objet  de 
cette  commission  étant  parfaitement  limité  et  spécial,  ne  répondait  point  du  tout  à  la 
demande  de  M.  Devergie,  M.  Devergie  écrivit  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  qui 
lui  répondit  par  la  lettre  suivante . 

M.  LE  Président  engage  M.  Devergie  à  développer  sa  proposition  par  des  motifs  exclusive¬ 
ment  personnels  et  sans  faire  intervenir  des  documents  étrangers  à  l’Académie. 

M.  Devergie  répond  que  si  la  discussion  est  ainsi  restreinte,  il  renonce  à  la  parole  et  s’en 
rapporte  à  la  décision  de  l’Académie. 

M.  LE  Président  proteste  contre  les  expressions  de  M.  Devergie  :  la  discussion  n’est 
pas  le  moins  du  monde  restreinte;  seulement,  pour  voter  la  prise  en  considération  d’une 
proposition,  il  est  manifeste  que  l’Académie  n’a  pas  besoin  qu’on  appuie  cette  proposition  sur 
des  documents  qui  ne  lui  ont  pas  été  communiqués,  et  qu’on  mette  en  cause  M.  le  Directeur 
d’une  administration  qui  n’a,  avec  l’Académie,  aucun  rapport  officiel. 

M.  Larrey  pense  qu’en  présence  de  la  lettre  de  M.  le  Ministre  d’État,  il  y  a  lieu  de  sur¬ 
seoir  à  toute  reprise  de  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux,  l’Académie  devant  très  proba¬ 
blement  être  mise  en  demeure  par  M.  le  Ministre  afin  de  formuler  des  conclusions. 

M.  Renault  fait  observer  que  le  Conseil  académique  a  décidé  qu’un  résumé  pur  et  simple 
serait  adressé  à  M.  le  Ministre.  Or,  il  est  possible  que  ce  résumé  paraisse  satisfaisant  et  ne  soit 
pas  renvoyé  à  l’Académie.  Dans  ce  cas,  aucune  conclusion  ne  serait  prise,  et  personne  ne 
saurait,  pas  plus  que  personne  ne  sait  maintenant,  ce  que  pense  l’Académie  de  tout  ce  qui 
a  été  dit  devant  elle. 

M.  Robert  appuie  l’opinion  émise  par  M.  Renault.  Il  ne  comprend  pas  plus  une  discussion 
sans  conclusion  qu’il  ne  comprendrait  un  corps  sans  âme. 

M.  LE  Président  relit  la  proposition  de  M.  Devergie,  ainsi  conçue  : 

«  L’Académie  émet  le  vœu  qu’une  commission,  nommée  dans  son  sein,  prête  son  concours 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  pour  étudier  les  questions  d’hygiène  relatives  à 
l’aménagement  des  hôpitaux.  » 

M.  Renault  combat  cette  proposition  :  elle  préjuge  îa  question  même,  en  faisant  supposer 
que  l’Académie  a  reconnu  que  ce  qui  se  fait  maintenant  dans  les  hôpitaux ,  sous  le  rapport 
hygiénique,  est  mauvais,  et  qu’il  est  nécessaire  qu’une  commission  donne  son  avis  pour  assu¬ 
rer  certaines  réformes  dans  l’avenir,  on  pour  corriger  les  institutions  du  passé.  Or,  l’Académie 
n!a  précisément  émis  aucun  avis  ;  il  n’y  a  eu  que  des  opinions  individuelles,  et  en  appuyant 
la  proposition  de  M.  Devergie,  l’Académie  irait  certainement  au  delà  du  point  où  elle  s’est 
arrêtée. 

L’Académie,  consultée,  repousse  la  proposition  de  M.  Devergie. 

M.  PioRRY  déclare  qu’il  retire  sa  proposition  comme  inutile,  en  présence  de  la  mise  en 
demeure  de  M.  le  Ministre  et  des  explications  que  vient  à  ce  propos  de  donner  M.  Larrey. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pulvérisation  de  l’eau.  La  parole  est 
à  M.  Dorand-Fardel. 

L’honorable  orateur  rappelle  que  le  rapport  de  M.  Poggiale  avait  pour  objet  d’éclaircir 
divers  points  relatifs  à  la  pulvérisation,  et  qui  avaient  été  le  sujet  d’expériences  et  d’opinions 
contradictoires,  il  n’a  aucune  objection  à  présenter  aux  conclusions  du  rapport  lui-même, 
mais  il  fera  ce  que  n’a  pas  fait  le  rapporteur  de  l’Académie,  il  présentera  une  appréciation 
de  la  valeur  thérapeutique  de  la  pulvérisation,  et  après  un  exposé  succinct  des  procédés 
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d’inhalation  usités  près  des  diverses  stations  thermales ,  il  entre  en  matière,  en  suivant  le 
rapport  dans  les  divers  sujets  qu’il  a  traités. 

La  question  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  comprend  deux  termes  bien  distincts  : 
la  région  sus-glottique  et  la  région  sous-glottique,  et  dans  celle-ci  le  tube  laryngo-trachéal 
et  les  bronches. 

Lorsque  l’on  respire  de  l’eau  pulvérisée,  celle-ci  vient  frapper  les  parois  de  la  bouche  et  de 
la  voûte  palatine;  il  faut  abaisser  la  langue,  si  l’on  veut  qu’elle  pénétre  jusque  dans  le  pha¬ 
rynx.  Une  sorte  de  gymnastique  plus  compliquée  de  l’appareil  buccal  est  nécessaire  pour 
qu’elle  pénètre  plus  avant  :  une  sensation  pénible  éprouvée  vers  la  glotte,  avec  toux  et  rejet 
du  liquide,  annonce  que  celui-ci  a  atteint  l’orifice  glottique;  ces  phénomènes  cèdent,  en 
général,  promptement  à  un  peu  d’habitude. 

Jusqu’où  peut  pénétrer  l’eau  pulvérisée  parvenue  à  la  glotte?  Les  expériences  destinées  à 
éclairer  ce  point  ont  été  faites  :  1“  sur  des  animaux;  2°  à  l’aide  d’appareils  artificiels;  3°  sur 
l’homme. 

La  présence  des  liquides  pulvérisés  dans  les  bronches  des  lapins  a  été  démontrée  dans  un 
grand  nombre  d’expériences.  Mais  ces  expériences  prouvent  tout  simplement  que  l’orifice 
glottique  n’établit  pas  un  obstacle  infranchissable  aux  poussières  aqueuses,  pas  plus  qu’aux 
poussières  solides,  surtout  lorsqu’on  le  tient  béant  par  force.  Mais  il  est  impossible  de  com¬ 
parer  les  conditions  artificielles  et  forcées  où  l’on  tient  ces  animaux,  avec  celle  d’une  per¬ 
sonne  qui  se  place  pacifiquement  devant  un  appareil  de  pulvérisation.  Et  d’ailleurs  il  peut 
suffire  qu’un  peu  de  liquide  condensé  dans  le  larynx  coule  dans  les  bronches,  pour  qu’un 
réactif  très  sensible  l’y  fasse  découvrir,  sans  que  pour  cela  l’eau  pulvérisée  ait  pénétré  direc¬ 
tement,  et  par  sa  propre  impulsion,  aussi  avant. 

Les  expériences  à  l’aide  d’appareils  artificiels,  comme  la  bouche  en  gutta-percha  de 
M.  Saies-Girons,  et  les  expériences  de  M.  Delore,  sur  le  cadavre,  créent  des  conditions  trop 
différentes  de  la  réalité,  pour  présenter  aucune  signification. 

Les  expériences  sur  l’homme  se  réduisent  à  la  recherche  de  l’iode  dans  la  salive  et  l’urine 
de  personnes  soumises  à  la  pulvérisation  d’une  solution  iodée,  expériences  qui,  entre  les 
mains  de  M.  Delore  et  de  M.  Réveil,  ont  fourni  des  résultats  plus  souvent  négatifs  que  positifs, 
et,  enfin,  à  l’infirmière  de  Beaujon.  On  sait  que  cette  femme,  atteinte  d’une  fistule  trachéale, 
ayant  aspiré  une  solution  d’acide  tannique  pulvérisée,  un  papier  réactif  au  perchlorure  de 
fer  se  colora  rapideinent  en  noir.  Cette  expérience  prouve  tout  simplement  la  pénétration 
dans  la  trachée,  ce  que  l’examen  laryngoscopique  avait  parfaitement  démontré  déjà. 

En  résumé,  les  expériences  sur  les  animaux  ne  fournissent,  au  sujet  de  la  pénétration  dans 
ies  bronches,  que  des  exemples  inapplicables;  les  expériences  avec  des  appareils  artificiels 
sont  encore  moins  acceptables  ;  enfin  les  expériences  sur  l’homme  montrent  des  résultats  qui 
s’arrêtent  à  la  trachée. 

A  défaut  de  résultats  tangibles  ou  visibles,  si  l’on  cherche  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 
passe,  on  reconnaît  que  la  plus  grande  partie  de  l’eau  pulvérisée  vient  se  condenser  sur  le 
voile  du  palais,  les  parois  buccales  et  pharyngées,  et  dans  l’infundibulum  qui  aboutit  à  l’épi¬ 
glotte  et  à  ses  replis,  où  elle  rencontre  un  passage  étroit,  la  glotte.  Supposera-t-on  que  la  faible 
proportion  qui  se  présente  à  l’orifice  glottique  va  cheminer  directement  jusqu’au  fond  des 
bronches?  Non  sans  doute.  Le  courant  d’air  qui  traverse  l’espace  étroit  de  la  glotte  venant  à 
rencontrer  ensuite  un  espace  plus  large,  le  larynx,  se  dilate,  s’écarte,  et  les  corps  étrangers 
qu’il  renferme,  poussières  solides  ou  liquides,  sont  rejetées  sur  les  parois  du  conduit  qu’elles 
parcourent,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  résultats  de  la  laryngoscopie  et  de  l’expérience  de 
la  femme  de  Beaujon. 

Toutes  ces  observations  conduiront  aux  conclusions  suivantes  : 

La  pénétration  des  liquides  pulvérisés  se  fait  largement  dans  toute  la  région  sus-glottique. 
Elle  a  lieu  également  dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Bien  ne  démontre  qu’elle  s’opère  dans  les  bronches  elles-mêmes.  Tout  porte  à  croire,  au 
contraire,  qu’elle  s’affaiblit  à  mesure  qu’elle  s’éloigne  de  la  glotte,  et  que,  si  elle  dépasse  la 
trachée,  c’est  dans  des  proportions  qui  ont  perdu  toute  valeur  thérapeutique. 

La  question  relative  à  l’intégrité  des  eaux  sulfureuses  et  à  la  température  de  l’êau  pulvé¬ 
risée  sont  tout  à  fait  secondaires. 

L’analyse  expérimentale  des  eaux  sulfureuses  indique,  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  une 
moindre  altération  qu’on  ne  pouvait  s’y  attendre,  lorsque  l’on  sait  l’extrême  altérabilité  des 
eaux  sulfureuses  au  contact  de  l’air  atmosphérique.  Mais  encore  faut-il  distinguer  des  expé¬ 
riences  où  sont  soigneusement  recherchées  toutes  les  conditions  propres  à  prévenir  l’altération 
de  ces  eaux,  de  la  pratique  usuelle  de  la  pulvérisation, 
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Quant  au  refroidissement  de  l’eau  pulvérisée  qui  résulte  de  l’équilibre  qui  s’établit  entre  elle 
et  l’atmosphère  ambiante,  l’inconvénient  en  est  beaucoup  moindre  avec  l’appareil  de  M.  Ma¬ 
thieu  qu’avec  celui  de  M.  Saies-Girons,  et  l’on  parviendra  peut-être  à  y  remédier. 

Arrivant  aux  applications  thérapeutiques  de  la  pulvérisation,  M.  Durand-Fardel  signale  le 
silence  qui  a  toujours  régné  sur  le  côté  clinique  de  la  question.  A  part  quelques  notes  sur 
l’emploi  de  la  pulvérisation  dans  les  affections  de  l’arrière-gorge,  il  n’y  a  que  quelques  obser¬ 
vations  recueillies  à  Pierrefonds,  et  publiées  par  M.  Saies-Girons  à  une  époque  où  aucune  des 
règles  proclamées  aujourd’hui  indispensables,  dans  la  pratique  de  la  pulvérisation,  ne  parais¬ 
sait  même  soupçonnée.  M.  Saies-Girons  attribuait  à  tort  à  la  pulvérisation ,  qui  ne  pouvait 
rien  produire,  ce  qui  était  l’effet  des  autres  modes  d’emploi  de  l'eau  de  Pierrefonds. 

Si,  depuis,  les  médecins  qui  ont  fait  de  la  pulvérisation  n’ont  rien  publié,  c’est  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  rien  voir,  ne  faisant  pas  une  thérapeutique  attentive. 

Mais  c’est  que  la  question  des  applications  de  la  pulvérisation  a  été  prise  au  rebours.  On  a 
commencé  par  les  chercher  à  l’extrémité  des  bronches,  là  où  l’eau  pulvérisée  ne  pénètre  pas, 
et  ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  années  qu’on  a  paru  soupçonner  que  c’était  là  où  l’eau 
pulvérisée  s’adressait  directement  et  manifestement,  qu’il  fallait  en  étudier  les  applications. 

Reprenant  donc  la  question  par  l’autre  bout,  et  se  rappelant  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à 
propos  de  la  pénétration,  on  voit  que  la  pulvérisation  fournit  une  médication  certainement 
précieuse  pour  les  affections  de  l’arrière-gorge,  peut-être  de  la  bouche  elle-même.  La  forme 
sous  laquelle  elle  atteint  les  surfaces,  en  fouillant  les  replis  les  plus  intimes,  pénétrant  toutes 
les  papilles  de  la  muqueuse,  lui  assure  une  action  que  ni  les  fumigations  ni  les  douches  ne 
sauraient  reproduire.  Mais  ce  n’est  pas  là  une  médication  thermale  :  c’est  une  médication  qui 
appartient  à  la  pratique  commune,  que  l’on  pourra  varier  à  l’infini,  et  qui  réclame  plutôt  des 
agents  fixes  que  des  agents  altérables,  comme  les  eaux  sulfureuses. 

On  en  peut  dire  autant  des  affections  de  la  glotte  et  du  larynx,  que  l’eau  pulvérisée  vient 
atteindre  et  baigner  aussi,  bien  que  d’une  manière  moins  complète. 

Quant  aux  parties  plus  profondes,  l’expérience  dira  si ,  à  l’aide  de  médicaments  actifs,  on 
peut  impunément  et  à  distance  obtenir  quelques  effets  réels.  Mais  quant  à  une  médication 
directe  et  analogue  aux  précédentes,  il  n’y  faut  pas  compter,  parce  que  l’on  n’éprouverait 
que  des  déceptions. 

Il  faut  laisser  à  ces  régions  profondes  leur  médication  naturelle ,  celle  par  les  gaz  et  les 
vapeurs,  et  que  les  eaux  minérales  leur  offrent  avec  prodigalité  ;  médication  qui  n’est,  il  est 
vrai,  et  à  proprement  parler,  qu’un  auxiliaire  dé  la  médication  thermale  elle-même,  mais  un 
auxiliaire  précieux  et  que  l’on  ne  trouvera  sans  doute  jamais  à  remplacer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Les  obsèques  de  M.  Bretonneau  seront  célébrées  mercredi  prochain,  7  mai,  à  Tours,  à  11 
heures  du  matin.  La  ville  de  Tours  doit  déployer  une  grande  solennité  pour  ces  funérailles. 
M.  ’Velpeau  doit  y  représenter  l’Académie  des  sciences,  et  M.  Trousseau  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

—  Par  arrêté  du  19  avril,  M.  le  docteur  Pajot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  classique  1861-62,  le  cours  des 
élèves  sages-femmes  à  la  clinique  de  ladite  Faculté. 

—  M.  Campmas,  médecin  principal  en  retraite,  n’a  pas  accepté  la  position  de  médecin 
requis  chef  de  service  à  l’hôpital  militaire  thermal  de  Barèges,  à  laquelle  il  vient  d’être 
appelé. 

--  Nous  avons  encore  à  déplorer  la  mort  d’un  membre  du  corps  médical.  M.  le  docteur 
Vautrin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  VU* 
arrondissement,  vient  de  succomber,  à  l’âge  de  36  ans,  à  une  pneumonie  ataxique. 

Praticien  aussi  modeste  qu’instruit,  il  négligeait  sa  santé,  toujours  un  peu  chancelante,  pour 
prodiguer  des  soins  à  tous  ses  malades. 

OBSTÉTRIQUE.  ■ —  M.  le  docteur  Joulin  commencera  son  cours  d’accouchements  le  vendredi 
2  mai,  à  7  heures  du  soir,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  2,  pour  le  continuer  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi. 


I.e  Gérant,  G.  RichelOT. 


Paris.  —  Typographie  Féux  Mai-tbstr  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  23. 
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N»  52.  Samedi  3  Mai  1862. 

SOMIIIAIRG  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  de  la  Faculté  (Hôtel-Dieu, 
M.  Trousseau)  :  De  l’influence  purulente  puerpérale.  —  III.  Hygiène  des  hôpitaux  :  Réclamation.  — 
IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Emphysème  général  et  spontané.  —  Ané¬ 
vrysme  diffus  de  la  région  poplitée  ;  compression  ;  insuccès  ;  ligature  de  la  fémorale  ;  inflammation  et 
gangrène  de  la  tumeur  ;  hémorrhagie  secondaire  ;  ligature  des  deux  bouts  de  la  poplitée  ;  gangrène  de 
la  jambe  ;  mort  ;  autopsie.  —  V.  Courbier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  2  Mai  1862. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Sauf  un  rapport  favorable  de  M.  Milne-Edwards  sur  le  mémoire  de  MM.  Chauveau  et 
Marey,  relatif  aux  mouvements  du  cœur,  le  contingent  de  la  séance  de  lundi  est  nul, 
pour  ce  qui  concerne  les  sciences  médicales. 

M.  Delaunay  continue  l’exposé  de  sa  nouvelle  théorie  des  inégalités  des  mouvements 
lunaires;  et  présente  au  nom  de  M.  Gérard,  ingénieur,  un  système  de  locomotion  sur 
les  chemins  de  fer,  absolument  différent  de  celui  qui  est  en  usage.  Les  wagons,  con¬ 
vertis  en  traîneaux,  ne  seraient  plus  portés  sur  des  roues,  mais  sur  des  patins  creux, 
séparés  des  larges  rails  de  la  voie  par  une  mince  couche  d’eau ,  qui  diminuerait  le 
frottement.  De  plus,  ces  wagons  ne  seraient  plus  traînés  par  une  locomotive,  mais 
poussés  par  des  machines  fixes,  au  moyen  d’appareils  à  injection. 

—  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville  lit  un  second  mémoire  sur  la  distribution  des 
corps  simples  dans  les  substances  naturelles,  et  M.  Chevreul  commence  la  lecture  de 
son  quatorzième  mémoire  intitulé,  comme  les  précédents  :  Recherches  chimiques  sur 
la  teinture. 

—  M.  Desprès  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Seguin  relatif  à  l’étude  des 
effets  de  l’étincelle  électrique  passant  à  travers  les  gaz. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Quand  je  me  sens  en  peine  pour  trouver  un  sujet  de  feuilleton,  je  cours  conter  mon 
embarras  à  mon  ami  le  docteur  Pacifique.  Il  est  rare  que  ce  bon  ami  ne  vienne  à  mon 
aide.  On  dit  que  tous  les  grands  hommes  ont  eu  leur  Égérie  ;  je  ne  vois  pas  pourquoi 
je  ne  me  donnerais  pas  les  airs  d’en  avoir  une  aussi,  d’autant  plus  que  la  vérité  pure  est 
que  j’en  ai  deux  ;  ce  qui  prouve  évidemment  que  je  suis  deux  fois  homme  célèbre.  J’ai 
laissé,  en  effet,  sur  les  hauteurs  de  la  rue  du  Rocher,  une  bonne,  une  excellente  dame  ;  je  ne 
dirai  pas  qu’elle  est  vieille,  il  ne  faut  jamais  se  servir  de  ce  vilain  adjectif  ;  mais  enfin,  pour 
éviter  toute  maligne  interprétation,  j’avouerai  qu’il  serait  désobligeant  de  compter  ses  prin¬ 
temps,  d’autant  plus  que  son  esprit  est  toujours  jeune,  frais  et  charmant.  Cette  bonne  dame 
a  beaucoup  connu  les  médecins  de  l’autre  génération  ;  elle  a  été  très  liée  avec  un  des  esprits 
les  plus  originaux  du  temps  passé,  le  professeur  Richerand,  et  elle  a  été  une  des  dernières 
amies  d’un  des  esprits  les  plus  aimables  de  cette  même  génération,  H  professeur  Alibert.  Un 
jour,  et  avec  sa  permission,  j’ouvrirai  le  trésor  de  ses  souvenirs,  et  je  pourrai  faire  exhibition 
de  quelques  joyaux  de  haut  prix. 

Mais  aujourd’hui,  il  s’agit  de  mon  Égérie  mâle  de  la  montagne  Ste-Geneviève.  Aussitôt  que 
Dion  ami  Pacifique  me  vit  entrer  hier  chez  lui  : 

—  Tu  viens  dîner,  n’est-ce  pas,  mon  bon  Simplice? 

Nouvelle  série.  —  Tome  XIV. 
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— •  M.  le  Président  annonce  que  la  commission  des  prix  de  médecine  et  chirurgie 
est  composée  de  la  section  de  médecine,  et  que  la  commission  des  prix  d’astronomie 
est  formée  de  MM.  Mathieu,  Delaunay,  Faye,  Laugier  et  Liouville. 

La  séance  solennelle  et  la  distribution  des  prix  de  l’Académie  des  sciences  auront 
lieu  dans  le  courant  de  la  présente  année,  conformément  aux  prescriptions,  longtemps 
négligées,  du  règlement. 

Pour  me  dédommager  de  l’indigence  de  la  séance  de  lundi,  j’ai  reçu  de  M.  Pouchet 
communication  d’un  mémoire  qu’il  devait  lire,  huit  jours  auparavant,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Verrier  aîné.  De  ce  mémoire  intitulé  :  Expériences  sur  les  migrations 
des  entozoaires,  j’extrais  les  passages  suivants  : 

<(  L’un  de  nous,  dans  un  ouvrage  publié  en  1859,  a  scrupuleusement  expqsé  paral¬ 
lèlement  les  doctrines  des  savants  qui,  en  Allemagne  et  en  Belgique,  se  sont  occupés 
des  métamorphoses  des  entozoaires  et  de  leurs  pérégrinations  à  travers  l’organisme. 
Il  est  de  la  dernière  évidence  qu’un  tel  examen  ne  peut  que  faire  naître  d’immenses 
doutes  dans  tout  esprit  judicieux. 

M.  Davaine,  dans  son  remarquable  Traité  des  entozoaires,  dit  aussi  qu’il  résulte, 
pour  lui,  du  rapprochement  des  faits  et  de  la  divergence  des  opinions  des  expérimen¬ 
tateurs,  «  que  la  question  attend  encore  une  saine  critique  et  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  » 

Un  savant  affirme  qu’il  a  réussi,  dans  neuf  circonstances  différentes,  à  produire  des 
tœnias  dans  l’intestin  du  chien,  en  faisant  prendre  à  celui-ci  des  cœnures  du  mouton; 
On  va  voir  que  nous  avons  obtenu  d’aussi  grands  succès  que  cet  expérimentateur,  et 
que  c’est  même  leur  excès  qui  a  fait  naître  nos  doutes  :  nous  récoltions  parfois  plus 
que  nous  n’avions  ensemencé. 

Mais,  avant  d’aborder  nos  expériences,  rappelons  succinctement  quels  sont  les 
entozoaires  sur  lesquels  elles  vont  rouler. 

Le  premier  est  le  Cœnurus  cerebralis,  ver  vésiculaire,  polycéphale,  commun  sur  le 
le  mouton,  et  qui  produit  le  Tournis. 

Le  second  est  le  Tœnia  serrata,  ver  cestoïde,  excessivement  abondant  sur  le  chien 
domestique. 

Selon  les  expérimentateurs,  voici  ce  qui  a  lieu  : 


—  On  ne  vient  pas,  à  cette  heure,  du  fond  du  faubourg  du  Roule  sans  quelque  mauvaise 
intention  de  ce  genre. 

—  Comme  ça  se  rencontre  !  J’ai  cà  t’offrir  un  superbe  quartier  d’agneau  Pascal,  à  ia  broche, 
tu  sais,  comme  on  les  mange  à  Tartas,  enrobé  d’une  croustillade  de  mie  de  pain,  de  persil  et 
de  la  fine  pointe  d’ail.  Ces  fades  Parisiens  ne  savent  rien  manger  que  de  fade.  Et  avec  ça  une 
belle  botte  d’asperges  de  vigne,  ces  belles  asperges  à  tête  verte,  auxquelles  le  Parisien 
stupide  préfère  l’asperge  hollandaise  à  tête  mauve,  sans  goût,  aqueuse,  et  dont  le  turion 
mangeable  n’a  pas  un  centimètre.  Vive  Vasparagonostrasl  n’est-ce  pas  mon  cher  Simplice, 
l’asperge  gauloise,  qui  se  laisse  manger  presque  jusqu’au  bout,  et  à  l’huile,  au  lieu  de  ce  plat 
brouet  farineux  qu’ils  appellent  sauce  blanche. 

—  Amen,  amen  !  répondis-je  ;  car  je  sais  qu’il  ne  faut  pas  troubler  mon  ami  Pacifique  dans 
ses  rares  moments  d’enthousiasme.  Mais,  ajoutai-je,  ce  n’est  pas  tout  à  fait  pour  ton  quartier 
d’agneau  et  tes  asperges  que  j’ai  entrepris  mon  voyage.  Je  viens  surtout  chercher  un  sujet  de 
feuilleton. 

—  Dînons  d’abord,  et  nous  chercherons  après. 

Vérité,  sainte  vérité  I  ^u  m’obliges  à  dire  que  jamais  quartier  d’agneau  plus  succulent,  ainsi 
blindé  et  cuirassé  d’une  pareille  croustillade,  ne  fut  présenté  à  une  bouche  d’amateur.  Quant 
aux  asperges,  elles  étaient  dignes  de  l’enthousiasme  de  mon  ami. 

Pacifique  était  triomphant. 

—  Tu  veux  un  sujet  de  feuilleton  ? 

—  Sans  doute. 
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Les  chiens  dévorent  les  têtes  des  moutons  malades,  et  les  cœnures  sont,  par  ce 
moyen ^  introduite  dans  leur  intestin.  Arrivées  là,  chacune  des  têtes  de  l’helminthe 
polycéphale  s’isole  de  la  vésicule  mère,  s’allonge  énorniément,  et  devient  un  tœnia  du 
chien. 

Voici  comment  ensuite  l’entozoaire  revient  au  mouton  : 

Lorsque  les  tœnias  du  chien  sont  parvenus  à  leur  entier  développement,  les 
anneaux  qui  s’en  échappent  sont  rendus  avec  les  excréments,  tombent  sur  l’herbe  et 
se  trouvent  avalés  par  le  ruminant. 

Bientôt  après,  les  œufs  que  contiennent  ces  anneaux  éclosent  dans  l’intestin  du 
mouton,  et  il  en  sort  des  larves  microscopiques  qui  accomplissent  un  voyage  vraiment 
prodigieux;  elles  se  frayent  Une  route  jusqu’à  l’intérieur  de  la  tête,  en  perforant 
les  tissus  vivahts  les  plus  variés.  La  base  du  crâne  ne  les  arrête  même  pas;  instincti¬ 
vement  elles  enfrouvent  Tune  des  ouvertures  et  dilacèrent  le  tissu  résistant  qui  l’ob¬ 
strue;  puis,  parvenues  enfin  dans  le  cerveau  du  ruminant ,  elles  y  logent  et  y  produi¬ 
sent  le  cœnure  qui  doit  infailliblement  lê  tuer. 

Ainsi  se  clôt  le  cycle  accidenté  que  l’helminthe  est  fatalement  appelé  à  parcourir. 
Et  ainsi  le  chien  du  berger  se  trouve  soupçonné  d’infecter  le  troupeau  confié  à  sa 
garde. 

Le  Cœmrus  cerebralis,  selon  Siebold,  Van  Beneden  et  d’autres  naturalistes,  serait 
la  larve  du  Tœnia  serraia.  C’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  probable.  Mais,  au  contraire,  ce 
Tœnia  serrata  serait  produit  par  le  Cijsticercus  pisîformis,  suivant  Kücbenmeister, 
VanBenèden,  Baillet  etde  Siebold  lui-même;  ou  parle  Cystieercmeellulosæ<è%  le  Cys- 
iicereus  tennîcollis,  à  ce  que  dit  encore  de  Siebold. 

Déjà  on  se  trouve  ici  dans  le  plus  immense  embarras. 

On  doit  cependant  avouer  que  les  zoologistes  ont  été  fort  ingénieux  à  ce  sujet, 
sinon  fort  exacts.  Aussitôt  qu’ils  ont  découvert  un  tœnia  dans  un  carnassier  quel¬ 
conque,  immédiatement  ce  méfait  est  imputé  à  sa  victime.  Le  chat  trouve  la  source 
de  sés  helminthes  darrs  les  rats  et  les  souris  qu’il  dévore;  le  loup  et  le  chien,  dans  les 
lapins  et  les  brebis.  Pour  l’homme,  c’est  le  porc  qui  se  chargé  de  cet  office.....  Mais 
un  scrupuleux  examen  des  faits  suscite  quelques  doutes  à  cet  égard;  et  l’on  se  de¬ 
mande,  par  exemple,  comment  le  mouton ,  qui  ne  mange  la  chair  d’aucun  autre  ani¬ 
mal,  a-t-il  parfois  l’intestin  rempli  d’une  telle  quantité  de  tœnias,  que  celui-ci  s’en 


—  Eh  bien,  lis  le  Siècle  du  mardi  29  avril  dernier.  Tu  feras  plaisir  à  ton  rédacteur  en  chef, 
car  il  y  est  question  de  sa  cité  Toulousaine,  dont  il  parle  avec  amour. 

Et  Pacifique  me  mit  sous  les  yeux  un  article  intitulé  :  Les  élections  au  barreau  de  Tou¬ 
louse, 

*-*-*  Qu’a  de  commun,  lui  dis-je,  cet  article  avec  mon  feuilleton  à  faire  ? 

—  Lis  donc,  ou  plutôt  je  vais  t’indiquer  les  passages  dont  tu  peux  te  servir. 

«  Üne  très  pacifique  révolution  a  éclaté  cette  année  dans  te  barreau  de  Toulouse  :  une 
révolution  par  le  suffrage,  une  révolution  qui  a  renouvelé  le  Conseil  de  l’Ordre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  noms  que  l’habitude  et  la  notoriété  indiquaient  et  imposaient  presque 
au  choit  du  barreau  toulousain  sont  restés  sur  le  champ  de  bataille  électoral. 

Pourquoi  cet  ostracisme  des  anciens  noms  et  cet  avènement  de  noms  nouveaux  ? 

C’est  ce  que  le  bâtonnier,  sorti  de  ce  mouvement  de  l’opinion,  va  nous  apprendre. 

Dans  une  conférence  solennelle,  M'  Rumeau  n’a  pas  craint,  comme  on  dit,  d’attaquer  le 
taureau  par  tes  cornes  ;  et,  dans  un  langage  très  ferme  et  très  franc,  il  a  poussé  au  monstre. 

C’était  hardi,  c’était  délicat,  c’était  difficile  :  triple  obstacle  qu’il  a  franchi  à  pieds  joints. 
Quand  on  a  charge  d’âmes,  il  est  des  vérités  qu’il  faut  savoir  ne  pas  marchander  :  ainsi  a-t-il 
fait,  à  l’applaudissement  des  confrères  qui  l’écoulaient  avec  avidité  et  qui  l’entouraient  avec 
affection,  il  prêchait  des  convertis  sans  doute  ;  il  avait  à  glorifier  un  coup  d’État  devant  ceux 
qui  1  avaient  fait,  je  le  veux  bien  ;  mais  encore  fallait-il,  pour  que  son  allocution  fût  acclamée, 
qu  elle  fût  l’expression  fidèle  de  toutes  ces  pensées  et  qu’elle  ne  trahit  aucun  des  sentiments 
au  nom  desquels  il  allait  parler  et  au  nom  desquels  aussi  il  venait  d’être  élu. 
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trouve  absolument  obstrué  ?  Dans  une  épizootie  qui  enleva  beaucoup  de  bêtes  ovines 
aux  environs  de  Rouen,  en  1852,  cela  se  présentait  presque  sur  chaque  cadavre.  Si 
les  tœnias  se  plaisent  si  bien  dans  l’intestin,  pourquoi  faut-il  donc  que  les  larves  de 
quelques-uns  s’en  aillent  faire  un  stage  obligatoire  dans  le  cerveau? 

. Après  vingt-trois  jours  d’expérience,  nous  avons  rencontré,  sur  un  chien, 

des  tœnias  qui  avaient  4  millimètres  de  longueur,  et  d’autres  qui  avaient  acquis 
l’énorme  taille  de  60  centimètres  1 

Est-il  possible  que  des  scolex  de  cœnures  implantés  sur  la  même  vésicule,  qui  ont 
le  môme  développement,  et  qui  ont  absolument  le  même  âge,  aient  pu,  introduits  dans 
l’intestin,  présenter,  après  un  temps  si  court,  une  si  prodigieuse  différence  dans  leur 
taille  :  de  4  millimètres  à  60  centimètres?  C’est  inexplicable. 

Une  autre  expérience  nous  a  encore  offert  des  résultats  de  nature  à  soulever  des 
doutes  bien  plus  profonds.  Nous  donnâmes  cent  têtes  de  cœnures  à  manger  à  un 
jeune  chien  pris  à  la  mamelle  et  soigneusement  séquestré  dans  notre  laboratoire. 
L’ayant  tué  vingt  jours  après,  nous  rencontrâmes  dans  son  intestin  deux  cent  trente- 
sept  tœnias  dont  la  taille  variait  de  4  millimètres  à  60  centimètres.  Résultat  doublement 
renversant,  puisque  nous  trouvions  cent  trente-sept  tœnias  de  plus  que  nous  n’en 
avions  ensemencé;  et,  qu’ayant  donné  des  scolex  de  la  même  vésicule  et  du  même 
développement,  après  vingt  jours  seulement,  nous  trouvions  l’inexplicable  différence 
de  taille  de  4  millimètres  à  60  centimètres. 

Mais  si  nous  admettons  que  de  sérieux  doutes  restent  encore  à  dissiper  relativement 
à  la  transmigration  du  cœnure  du  cerveau  du  mouton  jusque  dans  l’intestin  du  chien, 
nous  sommes  infiniment  plus  explicites  à  l’égard  de  la  pérégrination  des  œufs  du 
tœnia  du  carnassier  jusqu’au  cerveau  du  ruminant. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  deux  jeunes  moutons,  et  nous  administrâmes  à 
chacun  d’eux  dix  anneaux  de  tœnia  serrata^  qui  tous  contenaient  un  nombre  d’œufs 
parfaitement  mûrs  et  dont  on  distinguait  l’embryon  muni  de  ses  crochets. 

Nos  moutons,  qu’on  s’élait  appliqué  à  choisir  parfaitement  sains,  ne  nous  présen¬ 
tèrent  jamais  aucun  épiphénomène  du  tournis.  Les  expérimentateurs  disent  que  ceux-ci 
apparaissent  ordinairement  du  quinzième  au  vingtième  jour;  mais,  afin  de  ne  rien 
précipiter,  nous  les  gardâmes  quatre  mois.  Alors,  quoiqu’ils  fussent  encore  dans  le 
meilleur  étal  de  santé,  on  les  fit  tuer  pour  s’assurer  si  le  cerveau  ne  contenait  aucun 


«  Ce  vole,  a-t-il  dit,  est  une  protestation  de  l’ordre  contre  de  fâcheuses  tendances;  il  a 
»  voulu  couper  court  à  de  regrettables  abus  et  dégager  notre  belle  profession  des  voies  péril-, 
»  leuses  dans  lesquelles  sa  dignité  risquait  de  sombrer.  » 

Quelles  étaient  donc  ces  fâcheuses  tendances  et  quels  ces  regrettables  abusl 

M.  e  bâtonnier  les  définit  un  peu  plus  loin  ;  il  les  appelle  Vesprit  de  monopole  et  d’acca¬ 
parement. 

«  S’il  fallait  en  croire,  ajoute-t-il,  certains  docteurs  élevés  à  je  ne  sais  quelle  école,  le  mérite 
»  et  la  vertu  ne  seraient  chez  nous  qu’un  vain  mot  ;  et  le  classement  dans  notre  hiérarchie 
»  professionnelle  devrait  moins  se  faire  selon  la  manière  dont  un  avocat  cqpsciencieux  traite 
»  les  causes  que  selon  le  nombre  de  celles  dont  son  tempérament  lui  permet  de  se  charger.  » 

S’il  en  était  ainsi,  félicitons  hautement  le  barreau  de  Toulouse  d’avoir  protesté  contre  de 
semblables  doctrines. 

C’est  là  un  attristant  système  que  nous  avions  signalé  depuis  longtemps  déjà,  avant  que  les 
événements  vinssent  nous  donner  raison. 

Dans  un  article  intitulé  De  la  littérature  au  barreau,  nous  avions  blâmé  cette  ardeur  dévo¬ 
rante  où  le  style  de  l’orateur  et  la  dignité  de  l’homme  se  perdent  à  la  fois. 

Le  trop  grand  nombre  d’affaires,  disions-nous,  accable  les  plus  robustes.  Les  talents  les  plus 
éprouvés  en  sont  amoindris  quand  ils  n’y  succombent  pas.  Que  d’éminents  avocats,  restés  en 
chemin  et  morts  à  la  peine,  qui  peut-être,  sans  cette  perpétuité  énervante  du  travail  qui 
n’est  qu’un  lent  suicide,  subsisteraient  encore  glorieux  parmi  nous,  pour  nous  servir  de  guides 
lumineux  et  de  vivants  exemples  1 

En  vérité,  il  faut  vivre  dans  un  temps  d’impatiente  ambition  et  de  lucre  à  la  vapeur,  pour 
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vestige  de  cœnure.  Mais,  à  l’autopsie,  celui-ci  fut  trouvé  parfaitement  sain.  Il  n’y 
avait  donc  eu  nul  transport  de  la  progéniture  du  tœnia  du  chien  jusque  sur  le  cerveau 
du  mouton. 

Mais,  si  nous  nions  si  formellement  la  transmission  de  l’entozoaire  du  chien  au  cer¬ 
veau  du  mouton,  sans  admettre  cependant  que  ce  soit  la  marche  normale,  nous  ne 
serions  pas  étonnés  qu’il  fût  possible  que  les  cœnures  de  ce  dernier  animal  ne  fussent 
que  des  tcenias  particuliers  subissant  un  arrêt  de  développement,  causé  par  la  dispo¬ 
sition  de  l’organe  dans  lequel  ils  ont  pris  naissance,  et  qui,  mis  par  l’expérimentateur 
dans  un  lieu  plus  propice,  s’y  allongent  et  y  acquièrent  une  taille  plus  considérable 
que  celle  qu’ils  présentent  dans  le  cerveau.  » 

M.  Pouchet  était  venu  de  Rouen  exprès  pour  lire  son  mémoire  à  l’Académie  et  pour 
mettre  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  pièces  à  l’appui,  extrêmement  inté¬ 
ressantes.  La  parole  ne  lui  a  pas  été  accordée,  et  le  mémoire  figure  simplement 
à  la  correspondance.  Mais  je  dois  à  l’obligeance  de  l’auteur  d’avoir  examiné  les 
préparations  anatomiques  qu’il  voulait  montrer  à  l’Académie.  J’ai  vu,  sur  un  mor¬ 
ceau  d’intestin  de  mouton,  long  de  18  à  20  centimètres,  une  douzaine  de  petits 
tœnias  implantés  dans  la  membrane  interne;  j’ai  vu  encore  des  intestins  de  mouton 
tellement  bourrés  de  tœnias  devenus  grands,  que,  selon  la  culinaire  expression  de 
M.  J.  Cloquet  qui  les  examinait  en  même  temps  que  moi,  «  ils  ressemblaient  tout  à 
fait  à  des  boudins  à  la  Richelieu,  »  etc.,  etc. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Môtel-uieu.— Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’INFECTION  PURULENTE  PCERPËRALE  (^). 

Si  nous  résumons  les  principales  théories  dont  les  auteurs  que  nous  avons  cités 
avaient  trouvé  l’origine  dans  l’observation  et  l’expérimentation,  nous  voyons  que  les 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  avril  et  1"  mai. 


n’être  point  choqué  par  cette  formule,  qu’on  a  fini  par  transformer  en  éloge  :  Un  avocat  des 
plus  employés. 

Combien  nos  ancêtres  l’entendaient  autrement  !  Pour  eux,  se  consacrer  aux  affaires  n’équi¬ 
valait  pas  à  s’y  ensevelir  ;  ils  prenaient  grand  soin  de  faire  la  part  du  feu....  du  feu  sacré  ;  ils 
savaient  réserver  dans  leur  existence  l’heure  de  la  méditation  et  du  recueillement. 

Ceux  qui  n’estiment  que  les  grosses  gerbes  sont  entraînés,  pour  les  composer,  à  prendre  de 
toutes  mains  des  épis  de  toute  sorte.  C’est  alors  une  gloutonnerie  d’affaires  et  une  chasse  au 
client,  dont  M.  le  bâtonnier  de  Toulouse  nous  a  tracé  le  tableau. 

Il  nous  a  fait  songer  à  ces  nègres  du  dossier  qui  ne  connaissent  ni  les  réconfortantes  études 
de  la  méditation,  ni  le  repos  des  vacances,  mais  qui,  toujours  surmenés  par  les  affaires,  s’essouf¬ 
flent  à  les  poursuivre  au  lieu  de  les  diriger,  et  qui  se  font  les  commis-voyageurs  du  droit  quand 
ils  devraient  en  être  les  missionnaires. 

Cela  tient  à  ce  qu’on  prétend  s’enrichir  dans  une  profession  qui  n’est  pas  faite  pour  cela. 
Vivre  honorablement,  c’est  tout  ce  qu’elle  vous  a  promis  et  tout  ce  qu’il  faudrait  lui  demander. 

Oui.  il  est  un  degré  entre  la  pauvreté  et  la  fortune,  limite  variable  et  élastique  qui  s’élève 
ou  s  abaisse  selon  les  besoins  et  la  situation  de  chacun!  S’arrêter  sur  cette  échelle  juste  à 
endroit  où  fleurit  l’indépendance,  et  dédaigner  tout  le  reste,  c’est  en  quoi  consiste  le  devoir 
et  la  sagesse  de  l’avocat. 

^  Sans  doute  personne  ne  peut  imposer  à  son  travail  la  loi  du  maximum,  mais  c’est  à  chacun 
fardeau  aux  épaules.  Il  est  de  ces  scrupules  professionnels,  de  ces  bienséances  de 
Dlu  ■  fl*!'  ne  sont  ordonnés  par  aucune  loi,  inscrits  dans  aucun  code,  et  qui  n’en  sont  que 

^oapérieux  à  cause  de  cela.  Qui  les  oublie  ou  les  méconnaît  s’expose  à  voir  l’estime  de 
ses  confrères  se  retirer  de  lui. 
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observateurs  qui  avaient  remarqué  la  sécheresse  des  plaies,  en  même  temps  que  l’ap¬ 
parition  des  symptômes  de  l’infection  purulente,  avaient  conclu  que  le  pus  de  la  plaie 
primitive  avait  été  repompé  pour  être  porté  en  divers  endroits  du  corps;  telle  fut 
l’origine  de  la  résorption  purulente.  Déjà  Quesnay  et  Morgagni  n’admettaient  plus, 
comme  J.  Le  Petit,  qu’il  y  eût  simple  reflux  du  pus  ;  ils  pensaient  que  les  molécules 
du  pus  de  la  plaie,  charriées  dans  le  torrent  circulatoire,  étaient  déposées  dans  le 
poumon,  le  foie,  etc.,  et  que  là  le  pus  devenait  la  source  d’une  suppuration  nou¬ 
velle. 

Dehaen  avait  professé  que  le  sang  était  primitivement  vicié,  et  que  les  dépôts  puru¬ 
lents  multiples  n’étaient  que  la  conséquence  de  cette  altération  purulente  du  sang; 
pour  lui,  le  sang  se  changeait  en  pus. 

La  théorie  de  la  résorption  purulente  ne  pouvait  satisfaire  les  esprits;  car,  comment 
expliquer  que,  en  quelques  heures,  une  plaie  de  petite  étendue  produisît  une  quantité 
de  pus  suffisante  pour  faire  des  abcès  multiples.  —  D’autre  part,  la  théorie  de  Dehaen 
n’était  qu’une  hypothèse,  et  elle  ne  disait  point  pourquoi  et  comment,  à  un  moment 
donné,  le  sang  se  changeait  en  pus. 

Bientôt  surgit  la  théorie  de  la  phlébite,  laquelle ,  bien  étudiée  et  soutenue  avec  un 
rare  talent  par  Dance,  devait  remplacer  la  résorption,  le  reflux  du  pus  et  la  fièvre 
purulente  primitive  de  Dehaen.  Les  chirurgiens  surtout  s’attachèrent  à  prouver  qu’il 
n’y  avait  point  d’infection  purulente  sans  phlébite  suppurative  préexistante;  la  phlé¬ 
bite,  pour  eux,  devait  toujours  exister  et  kait  la  source  de  l’infection  du  sang  par  le 
passage  du  pus  delà  veine  enflammée  dans  le  torrent  circulatoire;  le  pus,  alors  trans¬ 
porté  dans  le  poumon,  y  laissait  des  globules  qui  devenaient  le  centre  de  fluxions  et 
d’abcès  multiples. 

Le  point  de  départ  était  donc  une  inflammation  suppurative  de  la  veine  ;  l’infection 
du  sang  était  secondaire  et  les  abcès  métastatiques  étaient  des  accidents  tertiaires. 
Cette  phlébite,  déjà  décrite  par  Hunter,  fut  de  nouveau  étudiée,  et  l’anatomie  patho¬ 
logique  démontra  bientôt  que  lès  malades  qui  avaient  succombé  avec  les  symptômes 
de  la  fièvre  purulente  présentaient  des  phlébites  du  moignon ,  des  phlébites  capillaires, 
des  phlébites  utérines.  La  cause  de  la  phlébite  était  gagnée  :  on  la,  démontrait  dans 
les  parenchymes,  dans  le  tissu  osseux,  le  diploe  des  os  du  crâne,  etc. 

Il  nous  faut  reconnaître  que  les  travaux  de  Dance,  de  M.  Gruveilhier,  de  Velpeau, 


Sans  compter  que  trop  plaider  est  inconciliable  avec  bien  plaider.  Et  pourtant,  tout  grand 
avocat  qui,  faute  de  temps,  plaide  mal  une  cause,  qu’un  avocat  médiocre  eût  bien  plaidée, 
trahit  son  client,  nuit  à  son  confrère  et  compromet  la  dignité  de  l’Ordre. 

La  leçon  portera- t-elle  ses  fruits?  se  demande-t-il. 

La  réponse  ne  peut  être  douteuse. 

En  attendant,  quels  sont  les  hommes  que  ces  élections  ont  mis  en  lumière? 

La  harangue  du  bâtonnier  va  vous  l’apprendre  encore  : 

«  Voyez-vous  dans  les  rangs  du  barreau,  s’écrie-t-il,  ces  individualités  patientes  et  mo- 
»  destes;  contentes  d’une  position  inférieure,  elles  ne  sollicitent  rien,  n’envient  rien  ;  mais 
»  aussi  elles  conservent  le  droit  de  ne  pas  tout  approuver  et  de  blâmer  tout  haut  ce  que 
»  d’autres  n’osent  pas  même  critiquer  tout  bas.  » 

Ces  individualités  modestes  se  retrouvent  dans  tous  les  barreaux;  elles  consliluent  la  pha¬ 
lange  la  plus  intéressante  de  notre  Ordre.  Chez  elle  fleurit  comme  en  pleine  terre  ce  mérite 
paisible  dont  parle  Labruyère.  Dans  cette  phalange  se  recrutera  la  réserve  de  l’avenir.  — 
Frédéric  Thomas.  » 

glTrès  atlentiveinent,  j’écoutai  cette  lecture;  je  soupçonnais  bien  où  Pacifique  voulait  en  venir, 
mais  je  crug  devoir  lui  laisser  la  parole  et  me  bornai  à  dire  : 

L’acte  du  barreau  toulousain  est  très  louable  ;  les  réflexions  de  M.  Frédéric  Thomas  sont 
justes,  éloquentes,  elles  sont  surtout  courageuses,  car  il  a  dû  bien  comprendre  qu’elles  ne 
seraient  pas  agréables  aux  gros  bonnets  de  l’ordre.  Mais  je  ne  vois  pas  en  quoi  tout  cela  peut 
m’aider  à  trouver  mon  feuilleton. 
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et  l’examen  critique  de  Bérard,  sur  la  doctrine  de  l’absorption  purulente,  contribuèrent 
puissamment  à  asseoir  la  théorie  de  la  phlébite.  Mais  cette  phlébite ,  source  de  l’in¬ 
fection,  n’est  elle-même  qu’une  manifestation  première  d’une  disposition  spéciale 
sans  laquelle  la  veine  ne  s’enflammera  pas.  Si  celte  disposition  n’était  pas,  la  phlé¬ 
bite  suppurative  serait  la  conséquence  obligée  de  toute  lésion  veineuse,  et  toute  opé¬ 
ration  intéressant  le  système  veineux  devrait  alors  être  condamnée.  Il  n’en  devait 
point  être  ainsi,  et  nous  savons  que  la  phlébite  suppurative  est  relativement  une 
complication  rare.  11  n’est  point  cependant  d’opération  sans  phlébite,  mais  Hunier  a 
démontré,  ce  qui  du  reste  est  chaque  jour  confirmé  par  l’expérience,  que  la  phlébite 
la  plus  commune  est  la  phlébite  adhésive  ou  coagulante,  et  cette  phlébite  est,  si  je 
puis  ainsi  dire,  une  barrière  à  l’infection  purulente. 

Que  se  passe-t-il  ordinairement  dans  les  cas  où  la  veine  a  été  comprise  dans  une 
opération  ?  Un  travail  spécial  commun  à  toutes  les  parties  intéressées  par  le  couteau 
du  chirurgien. 

La  plaie  se  cicatrise,  par  première  intention,  au  moyen  de  la  sécrétion  de  la  lymphe 
plastique,  ou  bien  la  cicatrisation  a  lieu  seulement  par  seconde  intention,  et  un  tra¬ 
vail  inflammatoire  préalable  est  nécessaire.  —  Dans  le  premier  cas ,  les  lèvres  de  la 
plaie  veineuse  sont  accolées  l’une  à  l’autre  par  une  compression  méthodique,  et  la 
lymphe  plastique,  fibrineuse,  sécrétée  par  la  surface  interne  de  la  veine,  maintient  la 
réunion  des  lèvres  de  la  plaie;  c’est  là  l’inflammation  adhésive  proprement  dite.  — 
Dans  le  second  cas,  lorsqu’il  n’y  a  point  compression  pour  adosser  à  elle-même  la 
surface  interne  de  la  veine,  le  vaisseau  reste  béant,  comme  cela  s’observe  dans  la 
plaie  placentaire;  un  caillot  cruorique  adhérent  à  la  surface  interne  fait  saillie  à  l’ou¬ 
verture  et  se  confond  avec  les  sécrétions  qui  se  font  à  la  surface  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité.  Ce  caillot  a  une  extrémité  libre  extérieure  et  une  extrémité  intra-vasculaire 
adhérente  à  la  séreuse  vasculaire.  La  longueur  du  caillot  varie  avec  la  distance  à 
laquelle  la  circulation  veineuse  collatérale  s’établit  dans  le  même  vaisseau.  Dans  les 
sinus  utérins,  ces  caillots  oblitérateurs  n’ont  guère  plus  de  1  à  2  centimètre,  ce  qui 
s’explique  par  la  riche  circulation  veineuse  de  l’utérus  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’accouchement.  Mais  s’il  y  a  inflammation  veineuse,  et  que  cette  inflamma¬ 
tion  se  propage  de  proche  en  proche,  il  est  commun  de  rencontrer  des  caillots  qui  se 
prolongent  dans  les  veines  utéro-ovariennes  et  hypogastriques ,  comme  cela  s’observe 


—  Comment,  cher  Simplice,  tu  ne  vois  pas  que  tu  n’as  qu’un  mot  à  substituer  à  un  autre 
mot,  pour  rentrer  en  pleine  terre  de  ton  domaine  !  Tu  ne  vois  pas  que  cette  très  judicieuse 
critique  de  l’accaparement  des  clients  et  des  causes,  s’applique  aussi  judicieusement  à  l’acca¬ 
parement  des  malades  et  des  consultations  !  Tu  n’as  pas  l’air  de  te  douter  que  ce  blâme  éner¬ 
gique  contre  l’avidité  retombe  d’aplomb  sur  des  têtes  médicales  qui  te  sont  bien  connues? 
Qu’il  y  a  parmi  nous  aussi  des  gloutonneries  de  clients  et  de  consultations  !  Que  parmi  nous 
aussi  trop  voir  de  malades  est  incompatible  avec  les  bien  voir!  Que  tout  grand  médecin  qui, 
faute  de  temps,  traite  mal  un  malade  qu’un  médecin  moins  haut  placé  eût  bien  traité,  trahit 
son  malade,  nuit  à  son  confrère,  et  compromet  la  dignité  delà  profession.  Gomment,  tu  ne  sens 
pas  que  cet  appel  libéral,  fait  au  mérite  modeste  pour  réagir  contre  le  monopole,  est  aussi  légi¬ 
time  parmi  les  médecins  que  parmi  les  avocats? 

—  Ici  je  t’arrête,  répondis-je,  car  l’assimilation  n’est  plus  possible.  Comment  pourrions- 
nous  faire  ce  que  les  avocats  du  barreau  de  Toulouse  viennent  d’accomplir? 

-y  II  est  vrai  ;  nous  n’avons  pas  de  Conseil  de  l’Ordre ,  et  nous  sommes  privés  de  tout 
droit  d’élection.  Mais,  mon  cher  ami,  signaler  le  mal  est  déjà  quelque  chose,  et  nous  ne 
sommes  pas  toujours  dans  la  possibilité  d’indiquer  les  moyens  de  le  guérir.  Mais  tu  as  le  droit 
de  conseil,  et  pourquoi  ne  dirais-tu  pas  à  tes  confrères,  à  la  généralité  de  tes  confrères,  c’est- 
à-dire  à  la  foule  de  ces  médecins  modestes,  dont  la  position  n’est  pas  toujours  au  niveau  de 
leur  mérite,  pourquoi  ne  leur  dirais-tu  pas  ceci,  par  exemple  : 

Chers  et  dignes  confrères. 

C’est  vous  plus  encore  que  le  public  qui  faites  les  grandes  réputations  [médicales.  Partez  de 
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quelquerois  à  la  suite  des  amputations  du  bras  et  de  la  cuisse,  dans  les  veines  humé¬ 
rale  et  fémorale. 

Les  caillots  secondaires  sont  susceptibles  de  transformations  très  remarquables, 
mais  nous  ne  croyons  pas  que  ces  caillots  soient  l’occasion  de  l’infection  purulente. 
Celle-ci,  au  contraire,  nous  semble  prendre  le  plus  souvent  sa  source  dans  l’inflam¬ 
mation  veineuse  la  plus  rapprochée  de  la  lésion  de  continuité,  c’est-à-dire  dans  le  lieu 
même  où  il  y  a  plaie.  C’est  en  ce  point,  en  effet,  que  l’anatomie  pathologique  démontre 
la  présence  du  pus,  et,  lorsqu’il  n’y  a  point  de  caillot  fibrineux,  il  y  a  passage  direct 
du  pus  dans  le  sang  ;  ce  fait  est  facile  à  démontrer  dans  les  sinus  utérins,  les  veines 
hypogastriques  et  les  veines  ovariennes,  chez  les  femmes  qui  ont  succombé,  avec  les 
symptômes  de  l’infection  purulente,  dans  les  trois  premières  semaines  qui  suivent 
l’accouchement.  De  plus,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  ces  circonstances,  au 
niveau  de  la  plaie  placentaire,  plusieurs  sinus  largement  ouverts,  à  parois  épaissies, 
et  servant  de  canal  de  transport  entre  le  pus  de  la  surface  placentaire  et  le  pus  libre 
ou  mélangé  avec  du  sang,  que  l’on  rencontre  jusque  dans  la  veine  hypogastrique  ou 
la  veine  ovarienne.  Dans  ces  cas,  on  retrouve,  dans  les  veines  les  plus  voisines  de  la 
source  purulente,  un  liquide  sanguin  identique,  par  sa  coloration  et  sa  consistance,  à 
celui  de  la  leucocythémie.  Ces  faits  ont,  du  reste,  été  déjà  observés,  et  se  trouvent 
consignés  dans  les  ouvrages  de  Hunter,  de  Clarke  et  de  Hogdson;  et  pourront  être 
facilement  confirmés  par  ceux  qui  examineront  avec  soin  les  veines  des  parties  laté¬ 
rales  de  l'utérus  et  les  veines  voisines  de  la  surface  d’une  plaie  d’amputation. 

Quant  aux  caillots  intra-veineux  prolongés,  peuvent-ils  être  la  source  de  l’infection 
purulente?  Je  sais  bien  que  ces  caillots  offrent  souvent  un  ramollissement  d’aspect 
purulent,  mais  je  conserve  quelque  doute  sur  semblable  source  de  l’infection,  parce 
que  le  microscope,  au  milieu  même  de  ces  foyers,  ne  m’a  jamais  dévoilé  la  présence 
des  globules  purulents,  mais  bien  et  seulement  de  la  fibrine  granuleuse. 

La  phlébite  suppurative  proprement  dite,  et  qui  s’observe  surtout  dans  les  grosses 
veines  voisines  des  plaies,  s’jobserve  aussi  dans  les  veines  capillaires,  comme  cela  a 
été  démontré  dans  les  ostéites  et  les  cariés;  de  plus,  Ribes,  vous  le  savez,  avait  con¬ 
staté  la  phlébite  capillaire  dans  les  cas  d’érysipèle  et  de  gangrène. 

Nous  venons  de  voir  le  pus  déposé  à  la  surface  d’une  plaie,  ou  formé  dans  l’intérieur 


ce  principe,  et  il  vous  sera  facile  de  voir  si  vous  n’êtes  pas  les  propres  artisans  de  la  situation 
qui  excite  vos  plaintes.  Nous  ne  pouvons  vous  mettre  les  points  sur  les  i.  Mais  voyez  si  vous 
ne  vous  montrez  pas  trop  méfiants  de  vos  forces  ;  si  vous  savez  suffisamment  imposer  aux 
familles  votre  confiance  et  votre  conviction  ;  si  vous  n’êtes  pas  souvent  trop  pressés  d’abriter  votre 
responsabilité  sous  quelque  nom  célèbre  ;  si  vous  n’abusez  pas  un  peu  de  la  consultation  ;  si, 
pouvant  choisir  vos  consultations  15  fois  sur  20,  vous  ne  vous  hâtez  pas  trop  de  courir  à  la 
renommée,  alors  que  vous  feriez  acte  plus  sage  d’appeler  avec  vous  des  confrères  habiles 
comme  vous,  honnêtes  comme  vous,  mais  dans  une  position  modeste  comme  vous,  et  qui 
pourraient,  comme  vous,  consacrer  le  temps  et  l’attention  nécessaires  au  malade  qui  vous 
inquiète.  Je  pourrais  vous  en  dire  long  sur  ce  sujet,  mais  il  est  trop  délicat,  et  je  n’ai  pas 
envie  de  me  faire  lapider  pour  des  gens  qui  savent  se  plaindre,  mais  qui  ne  savent  pas  agir. 
Aidez-vous  d’abord,  nous  vous  aiderons  ensuite.  Il  ne  s’agit  pas  de  porter  aucune  atteinte 
aux  réputations  légitimes,  il  s’agit  de  les  exonérer  elles-mêmes  de  ces  travaux  forcés  auxquels 
vous  les  condamnez  vous-mêmes  et  qui  leur  ôtent  jusqu’à  la  possibilité  de  la  réflexion,  d’un  peu 
de  méditation.  Leur  vie  est  effrayante  de  labeur.  L’or  qu’ils  accumulent,  en  peuvent-ils  jouir  ? 
Ayez  donc  pitié  de  leur  vie  misérable  ;  donnez-leur  quelques  loisirs,  ils  vous  en  remercieront. 
J’en  connais  qui  ont  châteaux  et  prairies  et  forêts,  qui  à  peine  une  fois  l’an  et  pendant 
quelques  heures  peuvent  aller  y  reposer  leur  fiévreuse  existence.  Dieu  million ,  ils  te  possè¬ 
dent,  mais,  dignes  et  modestes  confrères,  ne  le  leur  enviez  pas! 

—  Jamais,  jamais  je  ne  ferai  de  semblable  discours  I  m’écriai-je.  On  voit  bien  que  tu  vis 
dans  l’isolement  de  tes  cornues  et  dans  l’innocence  de  tes  herbiers.  Tes  paroles  indispose¬ 
raient  les  grands,  sans  rendre  aucun  service  aux  petits.  Je  ne  me  sens  ni  de  taille  ni  de  force  à 
reprendre  la  thèse  de  l’inégalité  des  conditions.  Dans  la  profession  médicale,  comme  et  plus 
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d’une  veine,  passer  directement  dans  le  torrent  circulatoire  et  donner  lieu  à  l’infection 
purulente.  Est-il  d’autres  sources  de  cette  infection? 

Dans  ces  dernières  années,  on  croyait  qu’il  n’y  avait  point  d’infection  purulente 
sans  phlébite  suppurative,  l’inflammation  purulente  de  la  veine  étant  la  cause  obligée 
de  l’infection;  sans  elle,  point  de  passage  du  pus  dans  le  sang;  nous  avons  déjà  rap¬ 
pelé  que,  à  la  suite  de  l’accouchement,  on  pouvait  rencontrer  du  pus  dans  les  veines 
utérines,  sans  que  ces  mêmes  veines  fussent  elles-mêmes  enflammées  au  point  même 
où  le  pus  existait;  il  faut  admettre  que,  dans  ce  cas,  le  pus  y  a  été  transporté.  Dernière¬ 
ment  encore,  je  vous  ai  montré  un  bel  exemple  de  ce  transport  du  pus  dans  la  veine 
hypogastrique,  dans  une  observation  d’infection  purulente  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment.  A  cela,  vous  pourriez  répondre  que,  dans  le  voisinage,  quelque  veine  desservie 
par  l’hypogastrique  était  le  siège  d’une  inflammation  suppurative.  Je  crois  qu’il  en  est 
ainsi  dans  la  majorité  des  cas;  aussi,  je  veux  vous  rappeler  deux  observations  d’un 
certain  intérêt,  parce  qu’elles  prouvent,  d’une  part,  que  le  pus  peut  être  rencontré 
dans  les  veines  là  où  des  observateurs  consciencieux  et  attentifs  ne  l’avaient  pas  ren¬ 
contré,  et  dont  la  conviction,  à  l’endroit  delà  phlébite,  avait  été  un  moment  ébranlée, 
parce  qu’ils  n’avaient  point  découvert  de  phlébite,  malgré  de  minutieuses  recher¬ 
ches. 

Lenoir,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  partisan  de  la  phlébite,  avait  pratiqué 
l’ablation  d’un  sarcocèle.  La  cicatrisation  paraissait  complète,  lorsque  le  malade  fut 
pris  de  frissons  multiples,  et  succomba  avec  des  abcès  métastatiques  constatés  à  l’au¬ 
topsie.  Lenoir  lui-même  procéda  à  la  dissection  des  veines  qu’il  supposait  enflammées, 
et,  après  deux  heures  de  recherches  inutiles,  il  se  retirait  sans  avoir  rencontré  de 
phlébite.  M.  le  docteur  Gubler,  alors  élève  du  service  de  Lenoir,  continua  la  dissection 
et  constata  l’inflammation  du  plexus  veineux  prostatique.  Le  pus  contenu  dans  le 
plexus  se  déversait  librement  dans  la  veine  hypogastrique. 

A  l’hôpital  Beaujon,  une  saignée  est  pratiquée  dans  le  service  de  M.  Marjolin; 
bientôt  douleur  du  bras,  phlébite  probable.  Le  malade  présente  les  symptômes  de 
l’infection  purulente  et  meurt.  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  dissèquent  avec  soin  le 
.système  veineux  dans  les  points  où  ils  supposaient  l’existence  d’une  phlébite;  recher¬ 
ches  infructueuses  pendant  quatre  heures.  Mais  M.  de  Castelnau  examine  à  nouveau 
les  veines  du  bras  et  trouve  du  pus  dans  une  veine  enflammée ,  laquelle  s’abouchait 


que  dans  toute  autre  profession,  il  y  aura  toujours  des  hasards  heureux,  des  conditions  favo¬ 
rables.  Le  plus  favorisé  n’est  pas  toujours  le  plus  habile,  soit.  Mais,  véritablement ,  c’est 
l’exception,  et  le  succès  est  très  souvent  plus  légitime  qu’on  n’est  disposé  à  le  penser.  Il  y  a 
bien  un  peu  de  mode  et  d’engouement,  c’est  vrai.  On  peut  comparer  les  médecins  aux  allées 
du  Bois  de  Boulogne.  Dans  les  unes,  foule,  cohue, 

.  Et  Paris  tout  entier 

Vient  s’entasser  en  long  dans  un  petit  sentier. 

Dans  les  autres,  vide  complet.  Pourquoi  ?  Eh  mon  Dieu  !  le  poète  l’a  dit,  et  il  n’y  a  pas  de 
meilleure  raison  : 

Si  personne  n’y  va,  c’est  qu’on  n’y  voit  personne. 

Que  faire  à  cela  ?  Ce  que  faisait  le  colonel  de  M.  Scribe  : 


Souffrir  et  se  taire. 


D'  SiMPLICE. 


^  Un  concours  pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg 
s  ouvrira  :  à  Strasbourg,  le  25  septembre  de  cette  année  ;  à  Lyon,  le  3  octobre;  à  Montpellier, 
le  6;  à  Toulouse,  le  9 ;  à  Bordeaux,  le  13,  et  enfin  à  Paris,  le  17  octobre. 

Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne,  MM.  Sentaux  et  Bonenfant,  élèves  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ont  été  nommés  internes  de  l’asile  d’aliénés  de  Toulouse. 
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directement  dans  la  veine  basilique  ;  cette  dernière  ne  présentait  en  aucun  point  de 
caillot  oblitérateur  et  se  déversait  librement  dans  la  veine  sous-clavière. 

Dans  les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  on  aurait  nié  l’existençe  de  la 
phlébite,  si  les  recherches  n’avaient  été  aussi  minutieuses,  et  il  a  fallu  une  conviction 
bien  arrêtée  dans  l’esprit  des  observateurs  pour  chercher  encore  et  trouver  enfin  le  pus 
là  où  il  existait  en  réalité,  et  montrer  ainsi  la  source  de  l’infection  purulente.  On  ne 
saurait  donc  apporter  trop  d’attention  en  pareille  circonstance. 

Combien  de  malades,  après  avoir  subi  le  cathétérisme,  succombent  avec  les  sym¬ 
ptômes  de  l’infection?  N’oubliez  jamais,  dans  semblable  cas,  d’examiner  avec  soin 
les  plexus  de  la  prostate  et  tout  le  Système  veineux  du  petit  bassin  ;  alors  vos  efforts 
seront  récompensés,  et  vous  trouverez  la  source  de  l’infection.  Il  faut  encore  savoir 
chercher.  Rappelez-vous  qu’il  y  a  pour  la  présence  du  pus  des  lieux  d’élection  :  là 
pour  les  phlébites  utérines,  là  pour  les  phlébites  consécutives  aux  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  le  testicule,  sur  l’urèthre,  sur  la  vessie,  sur  la  prostate. 

Ne  croyez  pas  cependant.  Messieurs,  que  je  pense  que  toujours  la  phlébite  doive  être 
l’unique  source  de  l’infection  purulente;  je  sais  des  faits  qui  appartiennent  àMM.Vel- 
peau  et  Nélaton,  où,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs,  il  fut  impossible  de  retrouver 
dans  les  veines,  qui  desservaient  les  parties  sur  lesquelles  il  y  avait  eu  opération,  la 
moindre  trace  de  pus;  il  y  avait  eu  cependant  infection  purulente,  et  l’autopsie  avait 
démontré  l’existence  d’abcès  métastatiques  nombreux. 

Je  veux  encore  vous  citer  une  observation  recueillie  par  M.  Fano  pendant  son  inter¬ 
nat  à  Saint-Antoine,  service  de  M.  Denonvilliers  : 

Un  homme  de  72  ans  fut  blessé  le  23  juin  1848,  à  l’attaque  de  la  caserne  de  Reuilly 
par  les  insurgés.  On  reconnut  l’existence  d’une  fracture  comminutive  de  l’humérus 
gauche,  avec  plaie  contuse  de  l’artère  humérale  et  des  nerfs  du  plexus  brachial. 
L’amputation  du  bras  fut  faite  par  M.  Fano  immédiatement  après  la  blessure. 

Le  malade  succomba  quinze  jours  après,  avec  tous  les  symptômes  de  l’infection 
purulente. 

A  l’autopsie,  abcès  métastatique,  d’un  volume  énorme,  du  foie. 

Toutes  les  veines,  superficielles  et  profondes  du  membre  supérieur,  depuis  la  sur¬ 
face  du  moignon  jusqu’à  l’oreillette  droite,  ont  été  disséquées  avec  le  plus  grand 
soin,  et  ne  contenaient  pas  une  gouttelette  de  pus.  La  portion  restante  de  l’humérus  a 
été  soumise  à  des  coupes  en  divers  sens  avec  la  scie.  Ou  n’a  pas  trouvé  une  goutte  de 
pus  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux  de  l’os. 

Bien  que  je  sois  dispose  à  accorder  une  grande  valeur  aux  faits  auxquels  je  fais 
allusion  en  ce  moment,  je  ne  puis  m’empêcher  de  conserver  quelque  doute  sur  leur 
importance  négative.  Peut-être,  en  effet,  aurait-on  trouvé  la  source  première  de  l’infec¬ 
tion  là  où  on  n’avait  point  lieu  de  la  supposer.  Ne  savons-nous  pas  que  les  sinus  de 
la  dure-mère,  à  la  suite  d’une  otorrhée  en  apparence  sans  importance,  peuvent  être  le 
siège  de  dépôts  purulents;  ne  savons-nous  pas  que  sur  le  trajet  d’une  veine  il  peut  y 
avoir  suppuration  d’un  ganglion,  d’une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire,  d’une  por¬ 
tion  d’un  parenchyme;  et  si,  par  un  travail  ulcératif,  le  pus  entre  dans  la  veine,  l’infec¬ 
tion  générale  en  sera  la  conséquence,  et  cependant  la  cause  première  pourra  rester 
toujours  ignorée. 

D’autres  fois,  la  source  de  l’infection  sera  dans  le  canal  thoracique;  il  est  dans  la 
science  des  faits  dont  il  faut  tenir  compte ,  où  on  a  pu  constater  du  pus  en  quantité 
notable  dans  le  réservoir  de  Pecquet  ou  en  un  point  quelconque  du  canal  thoracique. 
Comment  y  était-il  arrivé ,  peu  importe;  il  y  était,  et  pouvait  facilement  se  déverser 
dans  la  veine  sous-clavière  et  de  là  être  porté  dans  la  circulation  veineuse.  Dans  ces 
cas,  on  avait  constaté  l’infection  purulente,  comme  le  relate  M.  le  docteur  Botrel  dans 
son  mémoire  sur  l’angioleucite  purulente. 

Jusqu  ici.  Messieurs,  j’ai  essayé  de  vous  montrer  la  part  qui  revient  à  la  phlébite 
suppurative,  dans  l’infection  purulente;  je  vous  ai  donné  à  entendre  que  le  pus  pou- 


L’UNION  MÉDICALE. 


236 


vait  encore  exister  dans  les  veines,  sans  que  l’anatomie  pathologique  démontrât,  dans 
la  même  veine,  les  traces  d’une  inflammation  locale  ;  je  vous  ai  montré  le  pus  dans 
le  canal  thoracique,  cet  affluent  de  la  circulation  veineuse.  Bref,  j’ai  rassemblé  un 
certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  l’anatomie  pathologique  établissait,  d’une  part, 
les  preuves  de  l’infection,  abcès  multiples,  et,  d’autre  part,  vous  dévoilait  la  source  de 
cette  infection. 

Vous  savez  encore  que  les  partisans  de  la  fièvre  purulente  n’ont  voulu  voir  qu’une 
coïncidence,  ou  plutôt  une  conséquence  du  même  état  purulent  général,  dans  les 
abcès  multiples  et  la  phlébite.  Pour  eux,  il  n’y  aurait  point  entre  la  plaie  chirurgi¬ 
cale,  placentaire,  et  les  abcès  métastatiques,  une  relation  de  cause  à  effet,  mais  seu¬ 
lement  deux  faits  de  siège  différent  et  du  même  ordre.  Nous  pourrions  objecter,  à  cette 
manière  d’interpréter  les  faits,  qu’il  n’y  a  jamais  d’infection  purulente  sans  plaie, 
quelque  petite  qu’elle  soit,  mais  à  cette  objection  on  pourrait  en  opposer  une  autre,  à 
savoir ,  qu’il  y  a  beaucoup  de  plaies  sans  infection  purulente. 

Rappelons,  à  ce  sujet,  que  certaines  conditions  sont  nécessaires  pour  qu’il  y  ait 
phlébite  suppurative;  ces  conditions  nous  sont  pour  la  plupart  inconnues.  Mais,  ce 
que  nous  savons,  c’est  que  toute  plaie  veineuse  est  un  accident  grave  qui  peut  devenir 
la  source  des  plus  grands  dangers  ;  les  chirurgiens  n’ont-ils  pas  reconnu  que  le  bis¬ 
touri  multipliait  les  chances  de  phlébite  suppurative,  que  l’action  des  caustiques 
actuels  ou  potentiels  était  moins  à  craindre,  et  que  l’écrasement  ou  l’arrachement  ne 
se  compliquaient  presque  jamais  d’accidents  du  côté  des  veines.  •—  Ce  que  nous 
savons  encore,  c’est  que  les  fractures  comminutives,  que  les  plaies  articulaires,  c’est 
que  toute  intervention  active  sur  la  matrice,  pendant  le  travail  ou  au  moment  de  la 
délivrance,  c’est  que  la  rétention  partielle  du  placenta,  que  les  grandes  déchirures  du 
col  de  la  matrice  sont  l’occasion  de  suppurations  intra-veineuses  qui  font  l’infection. 
A  cela,  voudrait-on  répondre  que  les  conditions  individuelles  et  hygiéniques  font 
l’état  purulent  général;  que  rencombrement,  la  douleur  opératoire,  en  agissant  sur 
l’hématose  et  le  système  nerveux,  font  la  disposition,  la  diathèse  aiguë  à  la  purulence. 
—  J’accepte  tout  cela  dans  une  certaine  limite  ;  mais  ne  savez-vous  que,  dans  la 
science,  il  existe  des  observations  où  l’infection  purulente  s’est  manifestée  presque 
d’emblée  chez  des  personnes  dont  l’état  général  était  satisfaisant  :  les  unes  se  plai¬ 
gnaient  seulement  d’une  étorrhée  intermittente  ou  de  varices;  d’autres,  d’un  cor  au 
pied  ou  d’une  engelure.  Vous  intervenez,  une  veine  a  été  touchée,  elle  suppure,  et  le 
malade  succombe  aux  symptômes  de  l’infection  purulente.  Et  cependant,  celui  qui 
avait  une  inflammation  de  l’oreille  moyenne,  celui  qui  n’avait  que  des  varices  se  por¬ 
taient  à  merveille  ;  ils  veulent  être  opérés,  vous  les  placez  dans  les  conditions  les  plus 
favorables;  une  veine  s’enflamme,  le  malade  succombe;  il  y  a  abcès  métastatique,  il  y 
a  du  pus  dans  les  veines  du  rocher,  du  pus  dans  la  veine  où  vous  avez  fait  une  liga¬ 
ture,  et  au-dessus  seulement  de  votre  ligature,  et  vous  voudriez  que  nous  ne  vissions 
pas  entre  l’infection,  l’état  général  et  la  plaie,  une  relation  de  cause  à  effet;  non,  assu¬ 
rément,  nous  ne  pouvons  accepter  cette  interprétation.  Pour  nous,  la  source  de  l’état 
purulent  a  été  la  plaie. 

Le  doute,  cependant,  était  permis;  il  fallut  en  venir  aux  expériences.  A  une  époque 
où  les  esprits  étaient  vivement  préoccupés  de  l’altération  des  liquides  de  l’économie 
par  pénétration  de  substances  putrides  dans  la  circulation,  Gaspard,  en  1823,  et  nous- 
mêmes,  dans  un  travail  qui  nous  était  commun  avec  M.  Dupuy,  d’Alfort  (1826),  nous 
étions  arrivés  à  conclure  que  l’injection  de  matières  putrides  dans  les  veines  détermi¬ 
naient,  chez  les  animaux,  chiens,  chevaux,  moutons,  des  accidents  analogues  à  l’in¬ 
fection  putride,  et  les  animaux  succombaient  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  les 
injections  avaient  été  suffisantes,  en  présentant  à  l’autopsie  une  altération  profonde 
du  sang  et  des  ecchymoses  multiples  dans  les  parenchymes  viscéraux  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-séreux.  Lorsque  nous  avions  injecté  30  grammes  et  45  grammes  de 
nous  constations,  après  avoir  abattu  les  animaux,  des  tumeurs  d’aspect 
charbonneux  et  des  abcès  que  nous  avions  appelés  abcès  tuberculeux.  Je  ne  fais  ici. 
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Messieurs,  que  rappeler  le  résultat  d’expériences  qui  m’étaient  communes  avec 
M.  Dupuy,  et  je  dois  vous  faire  remarquer  que,  à  cette  époque,  mon  collaborateur  et 
moi  n’avions  nullement  eu  l’intention  d’obtenir,  par  nos  expériences,  une  infection 
analogue  à  l’infection  purulente. 

MM.  Renault  et  Bouley  avaient  aussi,  en  1840,  injecté  deux  centilitres  de  pus  dans 
la  veine  jugulaire  d’une  jument  en  apparence  bien  portante,  et  ils  ne  furent  pas  peu 
surpris  de  voir  survenir  au  bout  de  quelques  jours  les  principaux  symptômes  de  la 
morve  aiguë,  et,  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  la  simple  inoculation  de  la  ma¬ 
tière  des  ulcérations  nasales  que  présentait  l’animal  expérimenté  paraît,  en  effet,  avoir 
suffi  pour  déterminer  la  morve  aiguë  chez  un  autre  animal.  Nous  ne  voulons  point 
discuter  le  résultat  de  cette  expérience,  constatons  seulement  le  fait. 

En  1842,  M.  Darcet,  puis  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest,  en  1843,  reprirent  à  nouveau 
ces  expériences  sur  des  lapins  et  des  chiens.  Enfin,  en  1844  et  1845,  M.  Sédillot  fit 
des  expériences  analogues  avec  du  pus  de  diverse  provenance.  Je  ne  puis.  Messieurs, 
rapporter  ici  le  résumé  de  toutes  ces  expériences.  Ceux  d’entre  vous  qui  auront  à  cœur 
d’étudier  avec  fruit  l’infection  purulente,  devront  lire  tous  ces  travaux;  mais  je  dois 
vous  exposer  brièvement  le  résultat  auquel  sont  arrivés  ces  habiles  expérimentateurs, 
puis  je  ferai  quelques  réflexions  sur  l’esprit  qui  semblait  guider  chacun  de  ces  cher¬ 
cheurs  consciencieux,  et  je  ferai  ressortir  la  part  de  progrès  qui  revient  à  chacun  d’eux 
dans  l’étude  de  cette  importante  question. 

Constatons  d’abord  que  la  plupart  des  animaux  soumis  à  l’injection  du  pus  de  qua¬ 
lité  et  de  quantité  variables  présentèrent,  dès  les  premiers  moments  qui  suivirent  les 
expériences,  de  l’abattement,  de  la  tristesse,  quelquefois  une  agitation  extrême; 
presque  tous  refusaient  de  se  nourrir,  ils  avaient  une  soif  très  vive,  quelques-uns 
étaient  paralysés  du  train  de  derrière  ;  il  y  avait  là  une  paralysie  bien  remarquable. 
Puis,  avant  la  réaction  qui  marquait  le  retour  vers  l’état  de  santé,  les  animaux  avaient 
des  déjections  alvines  très  abondantes.  Lorsqu’on  répétait  les  injections  et  qu’on  sou¬ 
mettait  ainsi  les  animaux  expérimentés  à  une  intoxication  successive  et  progressive, 
ces  animaux  succombaient  au  bout  de  quelques  jours,  cinq,  six,  huit,  dix  jours  après 
le  début  des  expériences,  et  l’autopsie  permettait  de  constater  des  ecchymoses  en 
divers  endroits  du  parenchyme,  et  surtout  à  la  surface  des  poumons  et  des  abcès 
multiples  d’âge  différent  dans  ces  derniers  organes. 

N’entrerais-je  pas  dans  d’autres  détails  au  sujet  de  ces  expériences  que  la  relation  de 
ces'  faits  suffirait,  Messieurs,  pour  nous  permettre  de  conclure  que  l’injection  du  pus 
dans  les  veines  produit  chez  l’animal  des  phénomènes  morbides  et  des  lésions  anato¬ 
miques  identiques  à  ceux  que  nous  observons  chez  l’homme  lorsqu’il  doit  succomber 
à  l’infection  purulente.  —  Nous  avons  montré  que  l’animal  dans  les  veines  duquel  on 
injectait  du  pus  offrait  une  symptomatologie  et  des  lésions  anatomiques  identiques  à 
celles  que  nous  observons  chaque  jour  chez  l’amputé,  chez  la  nouvelle  accouchée, 
dans  les  veines  desquels  nous  constatons  à  l’autopsie  la  présence  du  pus.  D’une  part, 
nous  injectons  du  pus  dans  une  veine,  d’autre  part  l’inflammation  verse  du  pus  dans 
une  veine,  et,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  nous  observons  la  même  symptomatologie, 
nous  constatons  les  mêmes  lésions.  —  Nous  produisons  une  infection  purulente  à 
volonté,  nous  observons  une  infection  purulente  à  la  suite  d’une  phlébite,  en  faut-il 
davantage  pour  prouver  que  le  pus,  dans  une  veine,  fait  l’infection  dans  l’un  et  l’autre 
cas?  Ce  double  contrôle,  expérimental  et  clinique,  est  bien  près  de  valoir  les  expé¬ 
riences  par  inoculation  de  la  vaccine,  de  la  variole,  de  la  syphilis,  de  la  morve.  11  faut 
donc  accepter  que  la  source  de  l’infection  purulente  est  le  plus  souvent  en  un  point 
du  système  veineux  où  vous  trouverez  du  pus  si  vous  savez  le  chercher. 

Ddmontpallieh  , 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Chef  de  clinique  de  la  Faciillé. 
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HYGIÈNE  DES  HOPITAUX. 

BÉGLAMATION. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie,  du  29  avril,  relate  d’une  manière  inexacte  la 
proposition  que  je  désirais  faire  adopter  par  la  Compagnie. 

Vous  la  traduisez  ainsi  :  «  L’Académie  émet  le  vœu  qu’une  Commission,  nommée  dans  son 
sein,  prête  son  concours  à  l’Administration  de  f  Assistance  publique  pour  étudier  les  questions 
d’hygiène  relatives  à  l’aménagement  des  hôpitaux.  ' 

Pour  nommer  une  Commission,  prise  dans  son  «em,  l’Académie  n’avait  pas  de  vœu  à  for¬ 
mer;  il  lui  suffisait  de  faire  cette  nomination. 

Je  me  suis  bien  gardé  d’engager  la  Compagnie  dans  cette  voie.  Une  Commission  de  l’Aca¬ 
démie  n’aurait  pas  eu  le  droit  de  pénétrer  dans  les  hôpitaux  (établissements  publics  dirigés 
par  une  administration  publique)  sans  le  concours  de  l’Administration,  et  je  ne  pouvais  pas 
exposer  l’Académie  à  un  refus. 

J’ai  demandé  purement  et  simplement  que  l’Académie  formulât  un  vœu,  celui  de  la  création 
d’une  Commission  à'hygiene,  c’est-à-dire  composée  de  divers  éléments  (médical,  chirurgical, 
chimique,,  architectural,  administratif,  etc.),  qui  prêtât  son  concours  à  l’Administration,  dans 
le  but  d’introduire  dans  nos  établissements  hospitaliers  toutes  les  améliorations  dont  ils  peu¬ 
vent  être  l’objet. 

Seulement,  j’attachais  à  cette  création  une  certaine  permanence,  une  certaine  durée,  et 
peut-être  une  durée  illimitée  ;  assimilant  ainsi  cette  Commission  à  toutes  les  Commissions 
d’hygiène  qui  sont  instituées  auprès  des  autorités  auxquelles  incombe  la  mission  de  veiller  à 
la  santé  publique. 

L’Administration  a  déjà  réalisé  une  partie  de  ma  pensée  ;  au  lieu  de  former,  selon  ses 
habitudes,  une  Commission  purement  médicale,  elle  vient  de  nommer  une  Commission 
d’hygiène,  seulement  elle  lui  a  donné  une  mission  limitée  :  celle  de  déterminer  les  principes 
et  de  poser  les  bases  générales  à  observer  dans  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux  et  dans 
l’aménagement  des  hôpitaux  anciens.  La  Commission  doit  formuler  son  avis  dans  un  Rapport 
qui  sera  remis  à  l’Administration  et  dont  le  dépôt  terminera  sa  mission. 

Je  comprends  que  l’on  détermine  les  principes  et  que  l’on  pose  les  bases  générales  à  obser¬ 
ver  dans  la  construction  d’hôpitaux  nouveaux,  ces  principes  et  ces  bases  devant  faire  l’objet 
d’un  programme  pour  l’architecte. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  quinze  hôpitaux  anciens,  construits  sur  des  modèles  différents,  où  les 
mesures  de  salubrité  doivent  être  prises  en  raison  même  de  localités  déjà  établies,  je  ne  com¬ 
prends  plus  des  principes  généraux  qui,  à  chaque  instant,  devront  subir  des  restrictions,  lors¬ 
qu’il  s’agira  de  les  réaliser,  attendu  les  impossibilités  que  l’on  pourra  rencontrer  de  la  part 
des  localités  diverses  où  ils  pourront  être  appliqués. 

Une  Commission  d’une  certaine  permanence  étudierait  et  résoudrait,  concurremment  avec 
l’Administration,  toutes  ces  difficultés,  et  des  améliorations  considérables  seraient  successi¬ 
vement  introduites  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Il  n’y  a  plus  qu’un  pas  à  faire  pour  atteindre  ce  but.  Que  l’Administration  étende  les  pou¬ 
voirs  de  la  Commission,  et  elle  verra  qu’une  telle  condescendance  ne  portera  aucune  viola¬ 
tion  aux  attributions  des  pouvoirs  compétents,  pour  statuer  sur  les  questions  d’administration 
et  d’hygiène. 

Toutes  ces  Commissions  n’ont  jamais,  en  définitive,  qu’un  pouvoir  consultatif;  l’autorité 
auprès  desquelles  elles  sont  placées  se  réservant  toujours  le  droit  d’adopter  ou  de  ne  pas 
adopter  les  propositions  qui  lui  sont  faites. 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  a  créé  une  belle  tâche  à  remplir,  et  je  ne 
doute  pas  que,  mieux  éclairé  sur  les  attributions  et  les  pouvoirs  des  Commissions  d’hy¬ 
giène,  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  dans  sa  haute  sollicitude  pour  nos  établis¬ 
sements  hospitaliers,  ne  s’empresse  de  réaliser  notre  pensée  d’une  manière  plus  complète  et 
plus  durable. 

Une  expérience  de  plus  de  trente  ans  de  séjour  dans  nos  hôpitaux,  et  le  désir  si  conscien¬ 
cieux,  d’ailleurs,  de  voir  réaliser  les  améliorations  que  chacun  d’eux  réclame,  m’ont  seuls 
déterminé  à  soutenir  jusqu’à  la  fin,  la  seule  solution  pratique  que,  suivant  moi,  puisse  recevoir 
la  discussion  de  l’Académie  sur  l’hygiène  des  hôpitaux. 

Agréez,  etc. 


A.  Devergie. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

j§lociété  de  chirurgie.  iSéattce  du  12  Mars  1862. 

EMPHYSÈME  GÉNÉRAL  ET  SPONTANÉ. 

Un  militaire,  âgé  de  51  ans,  d’une  constitution  forte  ét  vigoufeüse,  descendait  dans  la  soirée 
du  ^  janvier  1862,  un  escalier,  lorsqu’on  se  retournant  pour  àllutner  un  cigare,  son  pied  porté 
à  faux  et  il  tombe  en  avant.  Le  genou  supporte  tout  le  poids  du  corps,  le  fémur  se  brisé  à 
son  quart  inférieur,  et  le  fragment  supérieur,  poussé  par  le  poids  du  tronc,  traverse  les  mus¬ 
cles  et  les  téguments. 

Un  médecin  se  rend  à  l’Hôtel-Dieu,  et  là,  avec  l’aide  de  l’interne  de  gardé  et  dé  quelques 
officiers,  il  parvient  à  réduire  la  fracture,  qu’il  maintient  réduite  au  moyéti  d’un  appareil  k 
dix-huit  chefs. 

Le  blessé,  dans  sa  chute,  n’avait  fessènti  aucun  ébranlement  net^èux  et  avait  conservé 
toute  sa  connaissance.  Il  avait  été  assez  peu  impressionné  par  cet  accident. 

Lorsque  M.  Fleury  (de  Clermont)  le  vit  pour  la  première  fois,  le  lendemain  matin,  il  était 
aussi  bien  que  possible.  Les  fragments  de  la  fracture  élMent  en  place,  le  gonflement  était  peu 
considérable,  les  douleurs  n’étaient  pas  bien  vives.  Le  pansement  fut  renouvelé  ;  la  plâie  qui 
existait  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  à  l’union  du  quart  inférieur  avec  ses  trois  quarts 
supérieurs,  avait  une  longueur  de  U  centimètres,  sa  direction  était  transversale,  ses  bords 
étaient  peu  contus.  Un  linge  cératé  servit  à  la  recouvrir,  l’appareil  fut  remis  en  place. 

Le  pouls  était  fréquent,  la  soif  assez  vive.  Traitement  :  boissons  adoucissantes,  pilules 
d’extrait  gommeux  d’opium,  diète. 

Le  blessé  était  bien  convaincu  qu’il  guérirait  de  cette  fracture.  L’idée  d’unë  amputation 
possible  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  ne  lui  vint  même  pas  à  l’esprit. 

La  journée  fut  bonne,  la  nuit  suivante  fut  calme,  mais  Sans  sommeil. 

Le  6,  le  gonflement  a  diminué,  aucune  douleur;  le  bas  des  reins  seul  est  sensible  â  lâ' 
pression  ;  ventre  un  peu  tendu. 

Le  pouls  est  moins  fréquent.  Un  peu  faible  ;  pâleur  du  Visage.  Il  existé  une  eCchÿffiOsè  aû 
pli  de  l’aine.  Mort  à  sept  heures  du  soir. 

Le  cadavre,  le  lendemain,  était  dans  un  état  de  putréfaction  complète. 

Un  emphysème  général  existait  sur  tout  le  corps;  la  figure  était  méconnaissable  ;  le  ventre 
tendu,  ballonné,  faisait  une  énorme  saillie,  au-dessus  de  laquelle  proéminait  le  scrotum  dîs-* 
tendu  par  du  gaz.  Au  pli  de  l’aine  droite,  l’épiderme  était  détaché,  le  derme  offrait  la  couleur 
de  là  gangrène  ;  une  odeur  d’une  fétidité  extrême  s’exhalait.  Le  corps  avait  triplé  de  volume 
et  rappelait  celui  d’un  noyé. 

A  Yàutopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  appréciable  dans  leS  cavités  SjilanchniqueS  ;  la 
fracture  exilait  au-dessus  des  condyles  ;  ceux-ci  avaient  été  séparés  l’un  de  l’autre  comme  si 
un  coin  les  eût  partagés  ;  l’articulation  était  ouverte.  La  pointé  du  fragment  supérieur  était 
taillée  en  bec-de-flute  ;  une  portion  de  ses  parois  était  enfoncée  dans  le  canal  médtfllaire. 

Le  traumatisme  avait  été  porté  aussi  loin  que  possible.,  et  dans  ces  cas,  comme  l’a  dit 
M.  Chassaignac,  l’économie  subit  une  modification  toute  spéciale*  inconnue  dans  sa  nature,  et 
les  cadavres  se  décomposent  très  rapidement.  Cet  ébranlement  de  l’organisme  fut  la  cause 
d’une  gangrène  locale  chez  un  malade  dont  Roux  cita  l’exemple  à  M.  Marjolin  ,  et,  dans  ce 
cas,  aucun  appareil  n’avait  été  appliqué.  Il  y  a  quelque  temps  M.  Marjolin,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  violent,  fil  l’amputation  du  bras  qui  était  le  plus  affecté;  il  survint  une  gangrène 
dans  le  bras  en  apparence  le  plus  sain,  et  auquel  il  n’avait  pas  touché. 

Celte  manière  de  voir  est  importante  pour  la  médecine  légale.  Lorsqu’un  chirurgien  sera 
accusé  d’avoir  amené  la  gangrène  par  l’application  d’un  appareil  trop  serré,  il  y  aura  à  se 
demander  si  la  gangrène  n’est  pas  survenue  sous  l’influence  exclusive  de  l’ébranlement  de 
l’économie. 

ANÉVRYSME  DIFFUS  DE  LA  RÉGION  FOPLITÉE  ;  COMPRESSION  ;  INSUCCÈS  ;  LIGATURE  DE  LA  EÉMÔ- 

rale;  inflammation  et  gangrène  de  la  tumeur;  hémorrhagie  secondaire;  ligatürS 

DES  DEUX  bouts  DE  LA  POPLITÉE;  GANGRÈNE  DE  LA  JAMBE;  MORT;  AUtOPSIE. 

Un  homme  de  3U  ans  s’aperçut,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  sans  cause  appréciable,  de  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  pulsatile  dans  le  creux  du  jarret  du  côté  droit. 

D’abord  peu  volumineuse,  celte  tumeur  s’est  accrue  insensiblement  et  a  fini  par  acquérir 


L’UNION  MÉDICALE. 


239 


la  grosseur  d’un  œuf  de  poule.  Le  3  décembre  1859,  cet  homme,  étant  occupé  à  monter  et  à 
mettre  en  place  une  grosse  poutre  de  bois,  avait,  les  deux  pieds  posés  sur  les  barreaux  d’une 
échelle,  une  extrémité  de  la  poutre  reposant  sur  l’épaule  droite,  lorsque  le  pied  droit  ayant 
manqué  l’échelon  supérieur,  glisse  et  vient  se  placer  avec  force  sur  l’échelon  inférieur;  la 
jambe  droite  se  trouvait  en  ce  moment  dans  l’extension  forcée  et  supportait  à  elle  seule  le 
poids  du  corps,  augmenté  de  celui  de  la  pièce  de  bois  et  de  l’impulsion  générale  imprimée 
au  corps  tout  entier.  A  l’instant,  il  ressent  une  douleur  très  vive  dans  le  creux  du  jarret,  avec 
sensation  de  rupture  et  de  déchirement  dans  la  partie,  et  il  s’aperçoit  que  la  tumeur  tend  à 
prendre  un  accroissement  beaucoup  plus  considérable,  et  que  les  téguments  environnants  sont 
plus  soulevés.  Depuis  cet  accident,  il  est  obligé  d’interrompre  tout  travail,  et,  le  27  décembre, 
il  entre  à  l’hôpital  d’Aix,  où  M.  Boürguet  constate  la  présence,  dans  le  creux  poplité,  d’une 
tumeur  qui  offre  tous  les  caractères  d’un  anévrysme  diffus  dé  l’artère  poplitée. 

Le  28  décembre,  on  commence  la  compression  digitale,  qui  est  pratiquée  au  pli  de  l’aine 
ou  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  La  compression  indirecte  fut  aussi  pratiquée  à  l’aide 
d’un  bandage  à  ressort  élastique.  Plusieurs  fois  aussi  l’on  eut  recours  à  un  sac  de  plomb  de 
1  kilogramme  appliqué  sur  le  trajet  de  l’artère.  La  durée  de  ta  compression  fut  variable  à 
cause  des  douleurs,  de  l’engourdissement,  des  fourmillements  éprouvés  par  le  malade.  Elle 
fut  continuée  en  moyenne  huit  à  neuf  heures  par  jour,  à  partir  du  28  décembre. 

Le  6  janvier,  une  vessie  pleine  de  glace  fut  appliquée  sur  la  tumeur,  et  le  malade  prit 
jusqu’à  30  centigrammes  de  digitale. 

Dix*huit-jours  après  le  début  du  traitement,  la  tumeur  étant  plus  volumineuse,  on  réunit  une 
consultation,  et  il  fut  décidé  que  l’on  continuerait  la  compression  indirecte  à  l’aide  du  com¬ 
presseur  de  M.  Broca.  L’appareil  fut  d’abord  assez  bien  supporté ,  mais,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  le  malade  éprouva  des  douleurs  dans  le  membre  et  dans  le  sac.  Les  parois  de 
la  tumeur  sont  amincies,  et  il  existe  une  eschare  peu  profonde  au-dessus  et  en  dehors  du 
genou,  en  face  du  tendon  du  biceps,  résultant  de  la  pression  exercée  par  la  partie  inférieure 
de  la  gouttière  du  compresseur.  Une  seconde  consultation  a  lieu,  et  l’on  décide  que  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  doit  être  pratiquée. 

L’artère  est  mise  à  nu  à  la  partie  inférieure  du  triangle  inguinal  à  12  centimètres  du  liga¬ 
ment  de  Fallope.  Cette  opération  s’exécute  sans  difficulté;  le  volume  de  l’artère  est  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  l’état  normal,  mais  le  vaisseau  est  sain;  dès  que  la  ligature  est  serrée,  les 
battements  cessent  dans  le  sac.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  offre  une  consistance  mollasse, 
comme  élastique,  et  paraît  entièrement  remplie  de  caillots  passifs,  et  l’état  général  du  malade 
fut  d’abord  aussi  satisfaisant  que  possible;  mais  bientôt  apparut  une  teinte  brunâtre  à  la 
partie  interne  et  inférieure  de  fa  cuisse,  et  vers  le  milieu  du  creux  du  jarret,  puis  une  escharé 
se  forma  dans  chacun  de  ces  deux  points.  Lorsque  ces  eschares  commencèrent  à  se  détacher, 
il  en  résulta  deux  ouvertures  communiquant  avec  la  cavité  du  sac  et  par  lesquelles  s’échap¬ 
pèrent  un  certain  nombre  de  caillots  noirâtres,  caillots  passifs,  puis  un  certain  nombre  de 
caillots  actifs  constitués  par  des  lames  concentriques  très  denses  et  stratifiées,  mais,  en  même 
temps,  il  se  produisit  brusquement  un  jet  de  sang  artériel  considérable.  En  ce  moment 
M;  Bourguet  se  trouvait  seul,  sans  aide,  la  ligature  de  la  fémorale  ayant  été  pratiquée  au 
domicile  du  malade;  il  appliqua  immédiatement  l’extrémité  de  l’indicateur  gauche  sur  le 
point  où  le  sang  jaillissait;  de  la  main  droite,  il  enleva  rapidement  la  plupart  des  caillots  qui 
remplissaient  encore  la  cavité  anévrysmale,  et  chercha  avec  une  sonde  cannelée  à  isoler  l’ar¬ 
tère  au-dessus  du  point  où  se  faisait  l’hémorrhagie.  Après  de  pénibles  efforts,  il  parvint  à 
passer  un  fil  autour  de  l’artère  poplitée  et  à  l’étreindre  à  quelques  centimètres  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire  ;  mais  l’indicateur  gauche  enlevé,  l’hémorrhagie  recommença,  quoique 
plus  faible. 

Supposant  d’abord  que  la  ligature  a  été  mal  serrée  ou  que  les  parois  de  l’artère  se  sont 
déchirées,  M.  Bourguet  appliqua  une  seconde  ligature  un  peu  plus  haut,  en  maintenant  tou¬ 
jours  la  pulpe  de  l’indicateur  gauche  sur  l’orifice  béant  du  vaisseau  ;  néanmoins,  l’hémor¬ 
rhagie  persista,  le  sang  venait  du  bout  inférieur.  Il  chercha  alors  à  isoler  l’artère  au  bas  de 
M  poplitée,  un  peu  au-dessus  du  point  où  elle  s’engage  sous  l’anneau  du  soléaire. 

Malheureusement,  tous  les  tissus  sont  ramollis  et  friables,  le  vaisseau  cède  et  se  déchire  à  trois 
reprises  différentes;  d’un  autre  côté,  la  veine  poplitée  masque  tellement  l’artère  au  bas  de  la 
région,  qu’il  est  impossible  de  l’isoler  complètement  et  qu’il  faut  pratiquer  une  ligature  mé¬ 
diate  avec  une  aiguille  courbe,  en  y  comprenant  la  veine  et  le  tissu  cellulaire  ambiant.  L’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta  alors  définitivement,  mais  le  malade  présenta  un  grand  abattement  physique 
a  moral,  puis  survint  du  délire;  enfin,  le  pied  et  la  jambe  furent  envahis  par  la  gangrène. 

amputation  fut  alors  proposée,  mais  le  malade  et  sa  famille  la  refusèrent,  La  mort  eut  lieti 
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quarante-trois  jours  après  la  ligature  de  la  fémorale,  au  milieu  de  la  plus  profonde  adynamie. 

Autopsie,  vingt  heures  apres  la  mort.  —  La  gangrène  s’est  étendue  en  haut  et  en  arrière, 
jusqu’au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  tandis  que,  en  avant,  elle  ne  dépasse  pas  la  tubéro¬ 
sité  antérieure  du  tibia.  L’articulation  est  remplie  de  pus  et  communique  avec  l’extérieur  par 
une  ouverture  irrégulière  de  10  à  12  millimètres.  La  poche  anévrysmale  s’étend  depuis  le 
mollet  jusqu’au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  On  découvre  facilement  les  deux 
ligatures  posées  sur  le  bout  supérieur  de  l’artère  ;  elles  sont  à  3  centimètres  environ  de  dis¬ 
tance  l’une  de  l’autre  et  embrassent  tout  le  calibre  de  l’artère.  Toute  trace  de  l’artère  et  de 
la  veine  poplitées  a  disparu  à  partir  de  l’échancrure  intercondylienne  jusqu’à  l’anneau  du 
soléaire,  sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètres.  Le  nerf  sciatique  poplité  interne  est  aussi 
détruit  dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


FUNÉRAILLES  DE  M.  BRETONNEAU.  —  Les  funérailles  de  M.  Bretonneau  auront  lieu  à  Tours, 
le  mercredi  7  mai,  à  11  heures  du  matin.  La  ville  de  Tours  a  voulu  donner  à  cette  cérémonie 
un  éclat  digne  de  l’homme  illustre  qu’elle  vient  de  perdre. 

Le  conseil  municipal  a  décidé  que  les  obsèques  se  feraient  aux  frais  de  la  ville,  que  le  nom 
de  M.  Bretonneau  serait  donné  à  l’une  des  rues  nouvelles  que  l’on  va  percer,  que  le  buste  en 
marbre  de  l’ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  serait  placé  dans  le  Musée. 

Les  cordons  du  catafalque  seront  tenus  par  le  préfet  d’Indre-et-Loire  et  par  le  maire  de 
Tours;  par  MM.  les  professeurs  Bouillaud,  président  de  l’Académie  de  médecine,  Velpeau  et 
Trousseau,  et  par  le  directeur  de  l’École  secondaire  de  médecine  de  Tours,  M.  Herpin. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Dans  sa  séance  du  2  mai,  la  Commission  administrative  de  la 
Société  centrale  a  prononcé  l’admission  des  nouveaux  membres  qui  suivent  : 

MM.  Barthez  (François),  Bauche,  Chenu,  Chereau,  Danjoy,  Devergie,  Alph.  Guérin, 
Bédouin,  Henry  de  St-Arnould,  Hervieux,  Hubert-Valleroux,  Lebeau,  Ratier,  Real,  Ch.  Robin, 
Ségalas  fils,  Suquet. 

—  Par  arrêté  en  date  du  28  avril  1862,  M.  Guignard,  délégué  dans  la  chaire  d’accouche¬ 
ments  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Négrier,  décédé 

—  Les  candidats  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central  ont  eu  à 
traiter  la  question  suivante  :  Plaies  des  artères. 

—  M.  le  docteur  Piroux  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre, 
en  remplacement  de  M.  Decool,  démissionnaire. 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  l’hôpital  général  du  Havre. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  seraient  dans  l’intention  de  faire  des  cours  pendant 
l’année  scolaire  1862-1863,  sont  prévenus  qu’ils  doivent  déposer  leur  demande  avant  le  10  mai 
prochain  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut,  commencera  le  second  semestre  de  son  cours  au 
Collège  de  France  le  mercredi  7  mai,  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi 
à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Constantin  James  ouvrira  son  cours  mardi,  6  mai,  à  huit  heures  du  soir, 
au  Cercle  des  Sociétés  savantes,  quai  Malaquais,  3,  et  le  continuera  le  mardi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure.  Le  professeur  fera  l’histoire  des  maladies  pour  lesquelles  on  se 
rend  aux  eaux,  indiquant  tout  spécialement  les  sources  les  mieux  appropriées  à  leur  traite¬ 
ment.  Le  cours  est  public. 

Erratum —  Dans  notre  dernier  numéro,  discours  de  M.  Durand-Fardel ,  page  224,  ligne 
12%  au  lieu  de  :  ne  faisant  pas  une  thérapeutique  attentive,  il  faut  lire  ;  une  thérapeutique 
effective. 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 

PiBis.  —  Typographie  Féux  Maiteste  et  C‘,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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TRAITEMENT  DE  LA  CATARACTE  PAR  L’ÉVACUATION  RÉPÉTÉE  DE  l’hUMEUR  AQUEUSE.  —  EXPÉ¬ 
RIENCES  SUR  LA  TRANSMISSION  DE  LA  SYPHILIS  PAR  l’INOCULATION  DU  SANG. 

Le  royaume  d’Italie  nous  fournira  aujourd’hui  les  éléments  de  cette  Revue,  et  c’est 
avec  une  vive  sympathie  pour  notre  chère  et  nouvelle  alliée  que  nous  allons  les 
reproduire. 

Notre  fécond  collaborateur  de  la  Chronique  étrangère,  toujours  si  bien  renseigné, 
a  déjà  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  traitement  nouveau  de  la  cataracte, 
employé  par  M.  le  docteur  Sperino,  médecin  de  l’hôpital  ophthalmologique  de  Turin, 
traitement  qui  consiste  dans  la  ponction  de  la  cornée  pour  obtenir  des  évacuations 
successives  de  l’humeur  aqueuse.  C’est  sur  des  notes  peu  étendues  et  incomplètes, 
publiées  par  les  journaux  de  médecine  italiens,  que  notre  collaborateur  avait  puisé  les 
quelques  renseignements  dont  il  a  fait  jouir  nos  lecteurs.  Nous  possédons  aujourd’hui 
un  document  plus  important,  car  il  émane  de  M.  Sperino  lui-même.  Dans  une  récente 
visite  à  Turin,  un  autre  collaborateur  de  I’Union  Médicale,  M.  de  Pietra  Santa,  a  voulu 
voir  le  service  ophthalmologique  de  M.  Sperino,  et  frappé  des  résultats  et  des  faits  qui 
lui  ont  été  montrés,  il  a  vivement  excité  notre  habite  confrère  de  Turin  à  renseigner 
le  public  médical  sur  sa  méthode.  M.  Sperino,  qui  prépare  un  travail  étendu  sur  ce 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Singulière  condition  que  celle  de  chroniqueur  I  Hier,  pauvre  comme  Job,  à  ne  savoir  que 
mettre  sous  sa...  plume,  réduit  à  glaner  par-ci  par-là  quelque  petite  nouvelle;  aujourd’hui, 
par  un  brusque  revirement  de  fortune,  non  moins  embarrassant,  riche  comme  Crésus,  ne 
sachant  comment  employer  ses  richesses.  Car  il  ne  s’agit  pas  d’en  faire  provision,  ni  de  les 
réserver  pour  le  temps  du  chômage,  non  ;  si  grande  que  soit  cette  surabondance  de  biens,  il 
faut  en  user  incontinent  ou  les  laisser  perdre.  Dure  alternative  pour  un  homme  économe  et 
rangé.  En  vrai  dissipateur,  il  doit  dépenser  son  bien  au  jour  le  jour,  à  mesure  qu’il  arrive, 
la  prévoyance  est  défendue  ;  car  pour  ce  qui  est  de  nouvelles  vieillies,  conservées,  fi  1  on  ne 
doit  pas  s’en  servir. 

Trouvez-vous  donc  que  je  n’aie  pas  trop  mal  bravé  le  temps  de  la  disette,  aimables  corres¬ 
pondants,  ma  Providence,  en  pareil  cas,  que  vous  me  comblez  si  généreusement?  Revenu  de 
ma  courte  excursion  dans  le  domaine  bibliographique,  me  voici  littérallement  encombré  de 
lettres,  livres,  brochures,  journaux  et  nouvelles  en  prose  et  en  vers.  Si  prodigue  que  je  puisse 
être,  impossible  de  tout  consommer  en  un  jour  ;  il  m’en  faudra  laisser  de  côté  et  des  meilleures. 
Ane  prendre  même  que  la  quintessence  des  morceaux  fins  et  délicats,  je  ne  puis  tout  m’assi¬ 
miler,  et  il  en  est  de  succulents,  comme  celui-ci,  par  exemple,  dont  je  ne  puis  faire  aucun 
usage  : 

Nouvelle  série.  —  Tome  XIV. 
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sujet,  a  bien  voulu  néanmoins  adresser  une  lettre  à  M.  de  Pietra  Santa  que  notre  col¬ 
laborateur  nous  communique.  Nous  allons  en  extraire  quelques  points  principaux  : 

Mon  cher  confrère, 

Il  y  a  quelques  jours,  lorsque  j’eus  le  plaisir  de  vous  montrer  mon  service  ophthalmolo- 
gique  et  l’hôpital  nouvellement  construit,  où  je  commencerai  bientôt  à  transférer  mes  ma¬ 
lades,  vous  m’avez  fait  des  reproches  amicaux,  il  est  vrai,  mais  dont  je  ne  puis  méconnaître 
la  justesse  sur  l’oubli  dans  lequel  je  laisse  tomber  la  petite  note  que  I’Union  Médicale  a 
publiée,  sur  le  traitement  des  cataractes  par  tes  évacuations  répétées  de  l’humeur  aqueuse. 
La  simplicité  et  la  prompte  efficacité  de  ce  même  moyen,  dans  toutes  les  affections  oculaires 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  désordres  dans  la  circutStion  interne  de  l’œil,  vous  ont  éga¬ 
lement  frappé,  et  vous  m’avez  vivement  engagé  à  faire  connaître  au  moins  mon  procédé  opé¬ 
ratoire. 

Mes  études,  commencées  depuis  plusieurs  années,  m’avaient  fourni  des  matériaux  très 
nombreux  que  j’avais  réunis  déjà  et  que  j’étais  sur  le  point  de  publier  au  mois  de  septembre 
dernier,  lorsque  un  fait  nouveau,  qui  devait  terminer  un  travail  que  je  tenais  à  donner  aussi 
complet  que  possible,  me  fil  tout  retarder.  Dans  un  moment  où  le  diagnostic  des  maladies 
profondes  de  l’œil  est  arrivé,  en  peu  de  temps,  à  un  aussi  haut  degré  de  perfection,  sans  que 
cependant  leur  traitement  ait  pu  suivre  ces  progrès,  je  pouvais  espérer  un  accueil  favorable; 
mais  la  raison  qui  me  l’avait  fait  retarder  jusque-là,  mon  désir  de  faire  une  publication  en 
rapport  avec  l’importance  que  j’y  attache,  m’a  arrêté  ;  mais  ce  n’est  qu’un  retard  de  peu  de 
mois  encore.  Voici  ce  fait. 

Madame  Ghidilia,  de  Turin,  âgée  de  81  ans,  vint  me  consulter  au  mois  d’août  dernier.  Elle 
avait  une  cataracte  complète  de  l’œil  droit,  et  une  cataracte  avancée  dans  le  gauche.  J’or- 
dannai  des  pilules  d’iodure  de  potassium  etd’aloès,  des  frictions  mercurielles  et  belladonées 
sur  le  iront.  Elle  revint  le  15  septembre.  La  cécité  ne  distinguait  aucun  objet;  on  était  obligé 
de  la  conduire  par  la  main.  La  vue  était  abolie  dans  l’œil  droit  depuis  un  an.  La  cataracte 
était  aussi  complète  dans  l’œil  gauche.  L’opacité  très  foncée,  d’une  couleur  presque  verdâtre 
dans  le  centre,  était  d’un  gris  ardoisé  dans  toute  la  substance  périphérique.  Celle-ci,  à  la 
loupe,  paraissait  piquetée,  dans  toute  sa  profondeur,  d’une  foule  de  petits  points  plus  opaques, 
moins  foncés.  Les  pupilles,  de  dimension  normale,  étaient  mobiles  sur  un  point  rapproché 
du  bord  externe  de  la  pupille.  On  voyait,  dans  l’œil  droit,  un  point  blanc,  grand  comme  la 
tête  d’une  petite  épingle,  immédiatement  accolé  à  la  superficie  interne  de  la  cristalloïde  anté¬ 
rieure.  L’âge  avancé  de  cette  malade,  très  fortement  voûtée,  et  sujette  à  de  fréquentes  con¬ 
gestions  cérébrales,  la  chambre  antérieure  diminuée,  la  cornée  et  la  sclérotique  peu  sensibles, 


Merci,  chroniqueur  adoré , 
Qui  de  ton  carquois  satirique 
Exhumant  un  trait  acéré 
Trempé  d’acidule  critique , 
Avec  esprit  le  lance  au  cœur. 


. l’eusses-tu  cru  P 

11  faut,  avouons-le,  confrère. 

Avoir  la  rage  du  recul*, 

Fermer  les  yeux  à  la  lumière  , 
Être  absurde  —  rococo  —  nul. 
Voilà,  mon  chroniqueur  habile, 

La  vérité  sans  nul  détour, 

Tant  pis  pour  qui  reste  immobile , 
Tu  l’as  proclamé  l’autre  jour. 


Le  vertueux  et  pur  Simplice, 
De  loin  applaudit  nos  projets  ; 
Maximin  Legrand  fait  la  roue 
Autour  des  académiciens, 

Et  ne  souffre  pas  qu’on  baffoue 
La  vieille  gloire  des  anciens. 
Nui,  à  part  toi,  ne  modernise, 
Si  ce  n’est  cependant  G . 
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et  d’un  aspect  terne  aussi  propre  au  glaucôme  qu’à  la  vieillesse,  me  firent  retarder  l’opération 
que  j’avais  proposée  d’abord.  Les  sollicitations  quotidiennes  de  Madame  Ghidilia  et  de  sa 
famille  m’obligèrent  à  prendre  ui>  parti. 

.  J’avais  vu  bien  des  malades  chez  lesquels  l’évacuation  répétée  de  l’humeur  aqueuse  avait 
vaincu  des  iritis,  des  kératites  interlamellaires,  des  hypopyons  très  graves,  des  staphylômes 
de  la  sclérotique,  des  congestions  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  et  même  des  exsudats  de  ces 
membranes,  des  opacités  du  corps  vitré  et  des  psQudo-membianes  déposées  au  devant  du 
cristallin.  Même,  pour  quelques  cas  désespérés  de  glaucôme  avec  cataracte  commençante,  dans 
lesquels  j’avais  essayé  ce  traitement  inutilement  pour  la  vue  complètement  abolie,  je  retrou¬ 
vais,  dans  mes  notes,  que  l’opacité  du  cristallin  avait  un  peu  diminué.  Je  résolus  d’essayer 
ces  évacuations  répétées,  bien  convaincu  d’avance  que,  pour  le  moins,  je  rendais  plus  pro¬ 
bable  le  succès  d’une  opération  que  j’aurais  dû  faire  plus  lard. 

Je  pratiquai  une  ponction  à  la  cornée,  et,  à  intervalles  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  je  fis,  par  la  même  ouverture ,  sortir  l’humeur  aqueuse  avec  le  petit  stylet.  Dès  les 
premières  évacuations,  la  vue  s’améliora.  La  malade  voyait  la  forme  d’une  flamme  de  bougie. 
L’intolérance  à  la  lumière  disparut.  On  pouvait  attribuer  ce  mieux  à  la  diminution  seule  de 
la  congestion  interne.  Je  dois  même  vous  avouer  que  j’osais  si  peu  croire  à  la  diminution  de 
l’opacité,  que,  pendant  quelques  jours,  j’abandonnai  ma  malade.  Les  parents  vinrent  de  nou¬ 
veau  me  prier,  de  la  part  de  Madame  Ghidilia,  qui,  heureuse  déjà  de  ce  qu’elle  avait  acquis, 
voulait  continuer  le  traitement.  Bientôt,  je  dus  me  convaincre  que  l’opacité  diminuait  assez 
rapidement.  Deux  mois  suffirent  pour  faire  disparaître  toute  l’opacité.  Il  ne  reste  qu’une 
trace  de  cette  tache  blanche  superficielle  du  cristallin  droit.  Les  pupilles  ont  l’aspect  de 
pupilles  saines  d’un  vieillard.  La  vue  est  telle,  que  Madame  Ghidilia  lit  sans  fatigue,  sans 
lunettes,  le  n°  3  et  h  de  l’échelle  de  Joeger  ;  à  la  distance  de  10  ou  12  centimètres,  elle  enfile 
une  petite  aiguille.  Je  dus,  depuis  lors,  combattre,  chez  elle,  une  grave  congestion  pulmo¬ 
naire.  La  vue,  jusqu’à  présent,  n’a  jamais  faibli.  L’expérience  des  trois  images  de  Purkinje, 
et  une  accommodation  parfaite,  prouvent  que  le  cristallin  est  intact.  Après  chaque  évacuation, 
faite  toujours  par  la  même  ouverture  cornéale,  la  malade  faisait,  pendant  quelques  heures,  des 
applications  de  compresses  glacées.  Presque  chaque  jour  elle  faisait  une  petite  promenade 
hors  de  chez  elle.  Elle  continua  les  pilules  d’iodure  de  potassium  et  d’aloès  pendant  quelques 
jours. 

Ce  fut  peut-être  un  bonheur  pour  moi  que  mon  premier  essai  ait  été  fait  dans  une  espèce 
de  cataracte,  que  l’expérience  m’enseigna  plus  tard  être  celle  qui  cède  le  plus  promptement. 
Comme  je  vous  l’ai  fait  voir,  cher  confrère,  il  est  d’autres  cataractes  qui  se  modifient  bien 
plus  lentement,  pour  des  motifs  qui  ne  dépendent  pas  tous  du  genre  d’opacité.  Ce  résultat  si 


La  chance  me  paraît  certaine, 

Et  je  vois  poindre  le  succès 
Si  ton  esprit,  riche  faconde. 

Sert  notre  idée  et  la  féconde, 

Et  si  primus  inter  pares, 

Tu  deviens  pour  la  vagabonde 
Un  valeureux  Garnier-Pagès. 

N’en  rien  faire,  je  me  trompe,  ce  sera  une  sévère  leçon  pour  mon  amour-propre.  C’en  serait 
aussi  une  pour  vous  si  vous  saviez  en  profiter,  natures  impressionnables  et  trop  susceptibles 
que  la  plus  légère  pointe  de  critique  émeut,  irrite  et  fait  crier.  Prenez  modèle  sur  cette 
habile  réponse  à  une  opposition  aussi  vive  que  sérieuse  et  sincère.  Toute  satirique  qu’elle  est, 
je  ne  m’en  fâcherai  pas.  Apprenez  à  répliquer  avec  l'entrain,  le  bon  goût,  et  cet  esprit  gaulois 
qui  met  toujours  les  rieurs  de  son  côté.  Déjà,  vous  demandez  le  mol  de  l’énigme?  Eh  bien, 
]  y  mets  un  prix  :  c’est  votre  conversion. 

L’entrée  la  plus  confortable,  après  ce  hors-d’œuvre,  c’est  la  nouvelle  du  concours  qui  a 
lieu  à  l’École  de  médecine  de  Brest,  pour  une  chaire  de  professeur  de  botanique  et  les 
différents  autres  grades  du  service  médical  et  pharmaceutique;  90  candidats  étaient  inscrits 
pour  prendre  part  à  ces  luttes  scientifiques,  toujours  si  intéressantes,  et  si  honorables  môme 
pour  les  vaincus.  La  séance  d’ouverture,  qui  a  eu  lieu  le  1“  avril,  était  très  imposante.  L’amiral 
préfet  niariiime,  M.  le  comte  de  Gueydon  la  présidait  ;  non,  a-t-il  dit  dans  son  discours,  par 
Un  puéril  sentiment  de  vanité,  mais  «  un  besoin  irrésistible  de  payer,  au  nom  de  mes  collègues 
et  de  nos  matelots,  une  dette  de  reconnaissance  à  ce  corps  médical  dont,  depuis  tant  d’années, 
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brillant  éveilla  en  moi  une  conviction  profonde  qui  me  donna  le  courage  d’entreprendre  mes 
éludes  dans  ma  clinique,  et  en  présence  des  étudiants,  avant  même  la  guérison  complète  de 
Madame  Ghidilia. 

Voici  mon  procédé,  qui  est  invariablement  le  même  que  lorsque  je  l’applique  aux  autres 
maladies  internes.  Je  me  sers  d’un  petit  couteau  à  double  tranchant  très  légèrement  recourbé 
sur  le  plat,  avec  une  saillie  longitudinale  sur  chacune  de  ses  surfaces,  ce  qui  les  rend  un  peu 
convexes;  sa  largeur  est  de  3  millimètres -à  peu  près.  Ce  couteau  est  le  même  que  celui  em¬ 
ployé  par  M.  Guérin,  pour  la  strabotomie  sous-conjonctivale.  Il  est  introduit  dans  la  chambre 
antérieure  ;  la  face  concave  en  avant,  par  un  point  choisi  de  la  circonférence  de  la  cornée, 
vers  ses  limites  extrêmes,  là  où  elle  était  déjà  recouverte  par  ta  sclérotique.  C’est  ordinaire¬ 
ment  à  la  partie  la  plus  externe  que  je  fais  la  ponction;  ce  premier  temps  n’est  pas  destiné  à 
évacuer  l’humeur  aqueuse.  On  introduit,  par  cette  ouverture,  un  très  petit  stylet  d’argent, 
mousse  à  son  extrémité.  Je  ne  répète  que  ce  second  temps  pour  les  évacuations  successives. 
J’en  fais  une  chaque  jour,  en  laissant  cependant  un  intervalle  de  deux  jours,  de  temps  en  temps. 
Il  est  presque  toujours  facile  de  trouver  le  point  ponctionné  ;  toujours  on  y  parvient  avec  un 
peu  de  patience,  même  après  cinq  ou  huit  jours  de  repos.  Il  n’y  a  jamais  inconvénient  à  se 
servir  pendant  longtemps  de  la  même  ouverture.  Quant  au  pansement  consécutif,  il  est  très 
simple:  pendant  les  cinq  ou  six  heures  qui  suivent  l’évacuation,  des  applications  de  petites 
compresses  glacées  fréquemment  renouvelées  par  le  malade.  Du  reste,  j’exige  que,  chaque 
jour,  mes  malades  sortent  et  fassent  de  l’exercice.  J’ordonne  une  nourriture  bonne  et  aussi 
,  abondante  ;  de  temps  en  temps  un  léger  purgatif.  Une  transformation,  un  changement  de 
matériaux  doit  s’opérer;  je  crois  essentiel,  pour  cela,  de  maintenir  une  santé  parfaite.  Pour 
les  malades  dont  les  occupations  ne  permettent  pas  un  éloignement  constant  de  leurs  affaires, 
je  ne  fais  qu’une  évacuation  chaque  deux  ou  trois  jours.  Sauf  le  jour  de  l’opération,  le  malade 
peut  vaquer,  avec  précaution,  à  ses  affaires. 

La  lettre  de  M.  Sperino  ne  se  termine  pas  là  ;  elle  contient  encore  un  exposé  de 
considérations  assez  étendues  sur  les  variétés  de  la  cataracte  auxquelles  le  traitement 
nouveau  a  été  appliqué,  et  dans  lesquelles  il  s’est  trouvé  plus  ou  moins  favorable. 
Nous  nous  abstenons  de  reproduire  celte  partie  de  la  lettre  de  notre  honoré  confrère; 
quoique  M.  Sperino  écrive  assez  correctement  la  langue  française,  il  y  a  cependant 
plusieurs  passages  de  cette  lettre  qui  nous  ont  paru  obscurs,  qui  auraient  besoin  d’un 
texte  nouveau  que  nous  n’avons  pas  osé  substituer  au  texte  original,  de  peur  d’altérer 
la  pensée  de  l’auteur. 


j’apprécie  chaque  jour  le  dévouement  et  l’abnégation.  »  Juste  et  glorieux  témoignage  dont  le 
corps  de  santé  de  la  marine  peut  à  bon  droit  se  montrer  fier,  car  il  en  est  digne. 

Le  savant  directeur  du  service  de  santé,  M.  le  docteur  Am.  Lefèvre,  a  ensuite  résumé 
l’histoire  de  l’École  dans  un  discours  très  écouté  et  applaudi,  que  reproduit  l'Armoricain. 
L’exiguïté  du  feuilleton  et  l’abondance  des  matières  nous  empêchent  aujourd’hui,  à  notre  grand 
regret,  d’en  faire  autant,  car  il  montre  bien  l’origne  et  les  différentes  phases  de  l’enseignement 
médical  dans  ce  port  et  ses  progrès,  le  nom  et  les  services  des  médecins  qui  l’ont  illustré,  et 
rien  n’en  révèle  mieux  l’importance  actuelle  que  le  concours  dont  il  s’agit.  Aussitôt  que  le 
résultat  en  sera  proclamé,  nous  donnerons  les  noms  des  vainqueurs. 

Espérons  qu’à  l’avenir,  grâce  aux  renseignements  que  voudront  bien  nous  adresser  de 
bienveillants  confrères  de  la  marine,  jaloux  d’agrandir  l’influence  de  ces  institutions,  les  trois 
grandes  Écples  de  médecine  navale  de  Brest,  Toulon  et  Rochefort  auront  la  place  qui  leur 
revient  légitimement  dans  cette  Chronique.  Un  personnel  de  plus  de  500  médecins,  recevant 
une  substantielle  et  solide  instruction,  pouvant  seuls,  grâce  à  leur  cosmopolitisme,  élucider 
les  questions  de  géographie  médicale  et  de  pathologie  exotique,  reliant  la  médecine  coloniale 
à  la  médecine  métropolitaine,  commande  qu’on  s’en  occupe.  L’extrême  et  laborieuse  activité 
de  ces  confrères,  les  utiles  enseignements  qu’ils  fournissent  sur  les  sujets  spéciaux  soumis  à 
leur  élude  et  les  travaux  de  premier  ordre  publiés  par  eux  depuis  vingt  ans  surtout,  en  font 
une  loi  impérieuse  au  journalisme.  En  leur  rendant  justice  à  cet  égard,  I’Union  Médicale  a 
montré  qu  elle  le  comprenait,  et  la  Chronique  ne  manquera  pas  d’en  faire  autant. 

Et  les  médecins  de  campagne?  Ils  ne  diront  plus,  je  pense,  qu’ils  sont  méconnus,  négligés, 
oubliés  aujourd  hui.  U  est  question  d’eux  partout;  c’est  à  rendre  jaloux  ceux  des  villes,  que 
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Nous  ajoutons  seulement  que  les  faits  observés,  soit  par  M.  Sperino,  soit  par  ses 
élèves,  et  que  les  résultats  obtenus  sont  déjà  assez  nombreux  pour  attirer  l’attention 
sur  cette  nouvelle  méthode  de  traitement,  non  seulement  de  la  catarate,  mais  encore 
de  plusieurs  autres  maladies  des  yeux,  parmi  lesquelles  M.  Sperino  cite  surtout 
l’exorbitisme. 

Dans  une  de  nos  dernières  Revues,  nous  avions  annoncé  des  expériences  faites  à 
Florence  sur  l’inoculation  de  la  syphilis  par  l’inoculation  du  sang  de  syphilitique.  Le 
récit  de  ces  expériences  est  consigné  dans  une  brochure  publiée  par  M.  le  docteur 
Pierre  Pellizari,  professeur  de  clinique  des  maladies  vénériennes  à  l’École  de  pratique 
et  de  perfectionnement  à  Florence.  Nous  allons  présenter  un  résumé  sommaire  de  ces 
expériences,  d’après  la  traduction  que  M.  de  Pietra  Santa  a  bien  voulu  en  faire  pour 
nous. 

Le  23  janvier  1860,  deux  jeunes  médecins,  Billi  (Louis)  et  Testi  (Sébastien),  demandent  à 
s’inoculer  le  sang  pris  chez  un  syphilitique. 

Le  sujet  est  une  jeune  femme  (22  ans),  qui  n’a  pas  encore  été  soumise  â  un  traitement 
spécifique. 

La  syphilis  constitutionnelle  se  manifeste  par  des  plaques  muqueuses  confluentes  et  en  pleine 
suppuration  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres.  Plaques  muqueuses  ulcérées  sur  les  amyg¬ 
dales.  Éruption  papuleuse  spécifique  sur  les  bras  et  la  poitrine. 

Adénopathies  inguinales  et  cervicales.  Chancre  induré  en  voie  de  cicatrisation,  sur  la  marge 
de  l’anus. 

-  Incisions  par  scarificateur  à  la  région  hypochondriaque  droite,  indemne  de  toute  éruption; 
sang  extrait  au  moyen  d’une  ventouse. 

En  même  temps,  à  la  partie  supérieuse  et  externe  du  bras,  avec  un  scalpel  neuf,  l’épiderme 
est  dénudée  sur  une  extension  de  1  pouce  de  hauteur,  1/2-pouce  de  largeur;  trois  incisions 
transversales  sont  pratiquées. 

Un  morceau  de  charpie  imprégnée  de  sang  est  appliquée  sur  la  surface  dénudée  ;  elle  est 
maintenue  sur  place  par  un  bandage  ;  celui-ci  est  enlevé  àS  heures  après.  Rien  d’anormal. 
Aucun  phénomène  depuis  vingt-quatre  mois. 

Le  6  février  1862,  en  présence  de  tous  les  élèves,  les  docteurs  Gustave  Bargioni,  Henry  Rosi 
et  Henri  Passagli,  indemnes  de  toute  affection  syphilitique,  se  soumettent  à  l’inoculation. 


bientôt  ils  détrôneront  si  ceux-ci  n’y  prennent  garde.  On  célèbre  leurs  vertus  en  prose  et  en 
vers,  on  chante  leurs  mérites  sur  tous  les  tons  à  la  ville  et...  chez  eux;  toutes  nos  gazettes 
vantent  leurs  exploits,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  celle  des  Tribunaux  qui,  par  malheur,  ne  reten¬ 
tisse  aussi  d’une  note  fausse  au  milieu  de  ces  accords  mélodieux.  Heureusement  c’est  une 
fort  rare  exception,  une  tache  sur  l’hermine,  et  voilà  tout. 

La  muse  est  tellement  au  médecin  de  campagne,  qu’à  l’inspiration  douce  et  louchante  sur 
ce  sujet,  chantée  au  dernier  banquet  des  internes,  et  dont  vous  avez  eu  l’étrenne,  honoré 
lecteur,  en  voici  une  autre  du  docteur  Brosselte,  calquée  sur  le  même  modèle,  exprimant  les 
mêmes  pensées,  sinon  les  mêmes  termes,  absolument  comme  une  contrefaçon  avec  perfec¬ 
tionnement  (1).  Moins  élégiaque,  elle  est  vive,  alerte  et  entraîne  le  lecteur,  mais  elle  est  dédiée 
à  M.  Alquié,  qui  est  à  la  fois  médecin  de  ville  et  médecin  de  cour  ;  n’est-ce  pas  une  contra¬ 
diction  ? 

Ce  n’est  pas  tout  :  après  cette  saine  et  sereine  philosophie  du  Médecin  de  campagne,  en 
voici  les  plaintes,  les  imprécations,  les  désespoirs  sur  la  médecine  campagnarde  dans  le  Mor¬ 
van,  adressés  à  la  Gazette  de  l’Algérie  (n°  k,  1862).  Tout  ce  qui  s’y  dit  est  incroyable  et  pour¬ 
tant  vérité,  car  là,  comme  ailleurs,  les  préjugés,  fruits  de  l’ignorance,  y  dominent  : 

Et  l’on  voit  le  curé,  au  lieu  du  médecin, 

«  Confondre  l’huile  sainte  et  l’huile  de  ricin.  » 

C’est  déplorable,  sans  doute,  mais  vos  jérémiades  n’y  changeront  rien,  confrère  B...  Réagir 
vertement  contre  ces  abus;  éclairer  les  populations  sur  les  véritables  intérêts  de  leur  santé, 

■  (•)  Le  médecin  de  campagne  ;  Cussct,  1862. 


246 


L  UNION  MÉDICALE. 


Femme  de  25  ans,  enceinte  de  six  mois.  Plaques  muqueuses  très  confluentes,  avec  sécrétion 
très  abondante  aux  parties  génitales. 

L’une  d’elles,  située  sur  la  grande  lèvre,  présente  à  sa  base  une  induration  caractéristique. 
Plaques  muqueuses  sur  les  marges  de  l’anus.  Glandes  inguinales  dures  et  indolentes.  Adéno¬ 
pathies  à  la  région  cervicale.  Érythème  confluent  sur  le  corps  ;  pustules  d’acné  dans  les  che¬ 
veux.  Aucun  traitement  antérieur. 

Saignée  du  bras  droit  (veine  céphalique),  toutes  précautions  prises  :  bande,  lancette,  palette 
neuves. 

Dès  que  le  sang  coule,  on  imprègne  de  la  charpie  de  sang,  on  l’applique  à  la  région  supé¬ 
rieure  et  externe  du  bras  gauche  du  docteur  Bargioni,  après  avoir  préalablement  dénudé  l’épi¬ 
derme  et  pratiqué  trois  incisions  transversales. 

La  même  opération  est  faite  sur  MM.  Rosi  et  Passagli;  mais,  chez  le  premier,  le  sang  est  déjà 
froid,  chez  le  second,  le  sang  est  déjà  coagulé. 

Vingt-quatre  heures  après  rien  de  nouveau. 

Le  3  mars  au  malin,  le  docteur  Bargioni  aperçoit,  au  centre  de  la  surface  où  le  sang  avait  été 
inoculé,  une  petite  élevure  donnant  un  peu  de  prurit. 

Le  professeur  Pellizzari  constate  que  cette  petite  papule,  ronde,  de  couleur  rouge  foncé,  ne 
présente  aucune  induration  à  la  base.  Point  d’engorgement  glandulaire.  On  la  couvre  d’un  peu 
de  charpie  sèche,  on  la  met  à  l’abri  du  frottement  au  moyen  d’un  morceau  de  dyachilon. 

La  papule  est  examinée  tous  les  jours. 

Au  bout  de  huit  jours,  elle  présente  la  circonférence  d’une  pièce  de  20  centimes. 

Le  11,  la  papule  est  recouverte  d’une  croûte  légère  (squamme-écaille),  couleur  argentine, 
très  adhérente. 

Les  12  et  13,  la  croûte  s’épaissit,  se  fait  plus  adhérente,  se  fendille  à  son  centre. 

Le  14,  il  apparaît  dans  la  région  axillaire  deux  glandes  grosses  comme  des  noisettes,  mo¬ 
biles,  indolentes.  La  papule  est  aussi  indolente,  mais  la  sensibilité  de  la  partie  est  un  peu 
augmentée. 

Le  19,  en  pressant  sur  la  croûte,  on  voit  poindre  à  la  surfacé  une  petite  quantité  de  séro¬ 
sité  purulente,  avec  douleur  à  la  pression.  Des  glandes  axillaires,  plus  grosses  et  plus  dures,  se 
maintiennent  indolentes.  Aucune  induration  spéciale  à  la  base  de  la  papule. 

21.  La  croûte,  complètement  formée,  se  détache  sur  plusieurs  points  dp  sa  circonférence, 
laissant  à  découvert  une  surface  altérée.  Induration  légère  à  la  base. 

22.  La  croûte  tombe,  et  l’on  aperçoit  un  chancre  d’aspect  infundibuliforme.  Les  bords  ont 
une  résistance  élastique  qui  représente  très  bien  l’induration  spécifique.  Ces.  bords  sont  gon¬ 
flés,  adhérents,  obliques,  par  rappport  au  fond  du  chancre;  celui-ci  ne  fournit  qu’une  sécré- 


faire  servir  un  malheur  à  en  prévenir  un  autre,  serait  bien  plus  pratique  et  profitable.  Vous 
voudriez  un  changement  à  vue,  peut-être  d’après  M.  le  ministre  d’État,  et  vivre  aussitôt  dans 
le  meilleur  des  mondes?  Que  cela  sent  son  jeune  médecin  inexpérimenté.  Toutes  les  professions 
ont  leurs  mauvais  côtés,  et  je  sais  bien  que  la  nôtre  en  a  beaucoup  à  la  campagne  —  souvent 
même  du  fait  de  ses  ministres  —  mais  je  sais  encore  mieux  qu’elle  n’en  est  pas  plus  exempte  à 
la  ville.  Curieux  parallèle  à  faire  un  jour.  N’avez-vous  pas  entendu  dire  récemment  ici,  par  un 
homme  qui  s’y  connaît,  qu’il  fallait  avoir  perdu  l’esprit  pour  venir  en  cette  galère ,  et  c’est 
vrai.  Acceptez  donc  votre  position  et  conservez- la  en  l’améliorant,  bons  médecins  de  campa¬ 
gne,  car  elle  offre  bien  ses  compensations. 

Entraîné  par  la  poésie  des  médecins  de  campagne,  à  peine  aurai-je  le  temps  de  faire  passer 
trois  brochurettes  pour  compléter  le  service.  Minces,  légères,  sans  grande  consistance,  je 
ne  puis  que  les  énumérer;  qui  en  veut  en  demande;  attention!  c’est  tout  chaud. 

Voici  d’abord  celle  de  notre  savant  collaborateur  franco-allemand,  M,  le  professeur  Slrohl  : 
—  Recherches  statistiques  sur  la  relation  qui  peut  exister  entre  la  périodicité  de  la  menstrua¬ 
tion  et  les  phases  de  la  lune;  Strasbourg,  1861.  —  Pour  abréger,  nous  l’appellerons  la  Lune 
et  ses  régies.  11  résulte,  en  effet,  des  longs  calculs  de  l’auteur,  «  que  la  lune  paraît  exercer 
une  grande  influence  sur  le  retour  de  la  menstruation,  surtout  au  premier  quartier.  » 
tout  ce  que  l’on  peut  en  savoir. 

Les  chemins  de  fer  au  point  de  vue  sanitaire  (Arbois,  1862)  est  un  habile  plaidoyer  en 
faveur  de  ce  moyen  de  rapide  communication,  par  le  docteur  Berlherand,  non  pas  le  célèbre 
homonyme  d’Alger,  mais  l’honorable  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  de  Poligny.  Il  en  met 
en  relief  tous  les  avantages,  et  n’en  cache  pas  les  inconvénients  ni  même  les  dangers  pour  la 
vie  et  la  santé;  mais  il  atténue  si  bien  ceux-ci  qu’ils  sont  presque  annihilés . sous  sa  plume* 
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tion  peu  abondante  ;  il  est  recouvert  d’une  couche  presque  diphlhéritique.  Douleur  minime. 
Pansement  par  charpie  sèche. 

26.  Le  chancre  a  pris  les  dimensions  d’une  pièce  de  50  centimes.  Sécrétion  augmentée.  Forme 
d’infundibulum.  Induration  plus  grande.  Charpie  sèche. 

li  avril.  Chancre  stationnaire.  Son  fond  est  plus  granuleux.  Glandes  toujours  grosses,  dures 
et  indolentes.  Sécrétion  peu  abondante.  Douleur  minime. 

li  avril.  Céphalalgie  nocturne,  qui  dure  deux  ou  trois  jours.  Engorgements  glandulaires  à  la 
région  cervicale  postérieure. 

Le  12,  il  apparaît  sur  la  surface  du  corps,  et  principalement  sur  les  côtés  du  thorax  et  des 
hypochondres,  des  taches  de  forme  irrégulière,  d’une  couleur  rosée,  qui  ne  gênent  en  aucune 
façon  le  malade. 

Les  engorgements  glandulaires  du  col  sont  plus  marqués. 

Cet  érithème  devient  plus  étendu,  plus  confluent  les  jours  suivants,  de  manière  à  ne  laisser 
aucun  doute  sur  sa  nature  spécifique. 

Pas  de  fièvre,  pas  d’état  catarrhal,  pas  de  chaleur,  pas  de  prurit. 

Cet  érythème  dure  plus  de  huit  jours  et  suit  une  ‘marche  progressive. 

Le  20,  les  ganglions  cervicaux  ont  augmenté  de  volume  et  de  résistance.  Le  chancre  est  tou¬ 
jours  dans  la  période  de  l’état  spécifique;  aucune  tendance  à  la  cicatrisation. 

22.  La  couleur  de  l’érithème  se  fait  décidément  cuivreuse.  Des  papules  lenticulaires  se  mêlent 
à  l’érithème.  Le  chancre  primitif  présente  des  bords  saignants;  la  réparation  organique  se 
manifeste.  On  commence  le  traitement  mercuriel. 

De  ces  expériences,  il  résulte  que  le  sang  d’un  sujet  atteint  de  syphilis  avec  formes  secon¬ 
daires,  et  dans  la  période  aiguë,  inoculé  sur  cinq  individus  indemnes  de  toute  infection  anté¬ 
rieure,  a  communiqué  la  syphilis  à  l’un  d’eux. 

En  résumant  ce  cas  d’inoculation  positive,  on  voit  donc  : 

1°  Que  trois  ou  quatre  jours  après  l’inoculation,  toutes  traces  ont  disparu,  à  l’exception 
d’une  couleur  rougeâtre  sur  le  point  de  l’épiderme  dénudé. 

2"  Qu’il  s’est  écoulé  vingt  jours  avant  que  le  docteur  Bargioni  n’eût  aperçu  la  papule  sur  le 
point  inoculé. 

3°  Cette  apparition  tardive  de  la  papule  ne  pouvait  se  rapporter  à  l'inexpérience  ou  négli¬ 
gence,  puisque  le  docteur  Bargioni  connaissait  parfaitement  les  caractères  de  la  forme  primi¬ 
tive,  telle  qu’elle  s’est  manifestée  dans  le  cas  raconté  par  Waller. 

li"  Après  la  manifestation  du  phénomène  primitif  sous  la  forme  de  papule,  celle-ci  s’est 
d’abord  maintenue  à  l’état  sec  ;  ce  n’est  qu’au  neuvième  jour  qu’elle  est  devenue  humide  et 
ulcérée. 


Le  choléra  morbus  au  Havre  en  1832  (Havre,  1862),  de  M.  le  docteur  Lecadre,  est  de  l’his¬ 
toire  ancienne,  dira-t-on.  Oui,  ancienne  et  instructive  à  plus  d’un  titre,  comme  on  la  faisait 
autrefois,  et  ù  laquelle  on  n’attache  pas,  de  nos  jours,  toute  l’importance  que  souvent  elle 
mérite.  On  sacrifie  tout  à  l’actualité  sans  penser  que  les  mêmes  causes  peuvent  reproduire  les 
mêmes  effets,  d’où  la  nécessité  de  les  bien  étudier  pour  être  prêt  à  mieux  les  combattre. 
Ce  premier  chapitre  du  choléra  au  Havre  sera  suivi  de  la  relation  complète  des  épidémies 
ultérieures,  qui  paraîtra  prochainement. 

J’avais  réservé  pour  la  fin  une  pièce  de  résistance,  le  Recueil  pour  1861,  60'  année,  des 

travaux  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire,  mais,' déception  cruelle .  brûlé,  brûlé.  Ce 

Recueil  n’est  pas  plus  riche  que  celui  de  l’année  dernière ,  dont  la  pauvreté  nous  surprit 
déjà,  et  l’on  s’étonne  que,  dans  un  centre  fameux  comme  Tours,  dont  l’École  a  joui  d’une 
juste  célébrité,  qui  a  produit  des  médecins  si  illustres,  qui  en  compte  encore  de  si  savants, 
l’Académie  locale  soit  ainsi  négligée,  délaissée.  Que  sera-ce  donc  demain  quand  la  grande 
ombre  de  Bretonneau  aura  tout  à  fait  disparu?  De  tant  de  membres  honoraires,  titulaires 
résidants  et  non  résidants,  associés  libres,  correspondants  nationaux  et  étrangers,  rien,  rien, 
nen.  M.  le  docteur  Brame  seul  a  continué  ses  communications  intéressantes  sur  le  traitement 
local  des  dermatoses  par  les  iodures,  les  chlorures,  les  bromures  et  les  cyanures  à  l’état  nais¬ 
sant.  Il  a  même  bien  voulu  s’apercevoir  de  nos  remarques  de  l’année  dernière  à  ce  sujet,  sans 
dire  clairement  Comment  il  les  interprète,  en  bien  ou  en  mal.  Nous  voyons  mieux  qu’il  pré¬ 
tend  à  la  priorité  de  cette  découverte  sur  MM.  Hardy  et  F.  llochard.  Nous  l’admettrons  très 
volontiers  après  démonstration,  car  notre  grand  désir  est  la  décentralisation  de  Paris  au 
Pi'ofit  des  départements. 
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5”  Les  engorgements  des  ganglions  axillaires  ont  précédé  Tulcéralion  de  la  papule. 

6"  Le  phénomène  primitif  qui  a  donné  lieu  à  la  syphilis  dont  se  trouve  atteint  aujourd’hui 
le  docteur  Bargioni,  a  eu  les  caractères  et  la  marche  de  ceux  qui  sont  le  produit  de  l’inocu¬ 
lation  des  formes  de  la  syphilis  conslitulionnelle. 

7°  Il  s’est  écoulé  soixante-cinq  jours  du  moment  de  l’inoculation  à  la  manifestation  des  sym¬ 
ptômes  généraux.  Quarante-trois  jours  de  l’apparition  du  phénomène  primitif  à  celle  de  l’éry¬ 
thème.  Vingt-deux  jours  de  l’inoculation  à  la  forme  primitive. 

Il  est  démontré  que,  sur  un  individu  qui  n’a  jamais  été  atteint  de  syphilis,  on  peut,  au 
moyen  de  l’inoculation  du  sang  d’un  individu  syphilitique  dans  la  période  aiguè  des  manifes¬ 
tations  secondaires,  déterminer  sur  le  point  inoculé  une  papule  qui  s’est  ulcérée  et  qui  a  été 
accompagnée  et  suivie  de  tous  les  phénomènes  propres  au  chancre  infectant. 

Nous  donnons  ces  faits  et  ces  conclusions  à  titre  de  renseignements.  Le  dernier  de 
ces  faits  offre  certainement  un  grand  intérêt;  et  dans  l’état  actuel  de  la  question  de  la 
transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin  mêlé  de  sang,  cette  expérience  prend  un  haut 
degré  d’importance.  Les  faits  de  l’anonyme  duPalatinat,  le  fait  de  Walter,  de  Prague, 
n’ont  pu,  on  le  sait,  entraîner  la  conviction  de  M.  Ricord  sur  la  propriété  contagieuse 
du  sang  syphilitique.  Que  pensera-t-il  des  expériences  de  Florence?  Nous  serions  bien 
curieux  de  le  savoir. 

Âmédée  Latour. 


CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  IVIÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtel-Dieu.— Professeur  -.  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’IlVFECTIOlV  PURULENTE  PUERPÉRALE  (*). 

Ici,  je  pourrais  limiter  ma  tâche,  mais  je  vous  dois,  et  je  dois  à  ceux  qui  ont  tant 
fait  pour  la  démonstration  de  la  vérité,  l’appréciation,  l’analyse  de  leurs  expériences. 

Darcet,  qui,  par  ordre  chronologique,  est  le  premier  (1842)  qui  ait  repris  ces  expé¬ 
riences,  dans  le  but  de  donner  une  théorie  de  l’infection  purulente,  fit  onze  expériences 
sur  des  lapins  et  des  chiens.  Deux  fois  seulement  il  constatait  la  présence  d’abcès 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  avril,  1='  et  3  mai. 


Un  mémoire  sur  des  modifications  importantes  du  traitement  occlusif  de  la  tumeur  et  de  la 
fistule  lacrymale,  par  M.  Blot,  et  dans  lequel,  à  notre  surprise,  M.  le  docteur  Magne  n’est 
pas  même  nommé;  une  curieuse  observation  de  luxation  scapulo-humérale  du  docteur 
L.  Marchand,  qui  lui  a  valu  le  titre  de  membre  correspondant,  sont  tout  le  butin  scientifique 
de  la  Société,  avec  le  rapport  étendu  sur  le  concours  {diagnostic  et  traitement  de  la  diphthé- 
rite),  par  M.  Millet,  lauréat  sur  le  même  sujet,  dans  une  précédente  lutte.  D’un  tel  homme, 
et  dans  un  tel  lieu,  cette  terre  classique  de  la  diphthérie,  ainsi  que  le  prouve  encore  le  rapport 
des  épidémies  deM.  Haime,  de  cette  année,  on  ne  pouvait  attendre  qu’un  bon  travail.  Avec 
plus  d’ensemble,  il  serait,  sinon  meilleur,  du  moins  plus  assimilable. 

Citons,  à  ce  sujet,  de  nouvelles  recherches  sur  le  traitement  du  croup,  par  un  encouragé  de 
ce  concours,  dont  le  mémoire  avait  obtenu  une  mention  honorable,  M.  le  docteur  Hulin  de 
Chalonnes  (Angers,  1862).  C’est  par  celle  louable  persévérance  et  celte  activité  dans  le  tra¬ 
vail  qu’on  franchit  les  obstacles.  Six  observations  détaillées,  toutes  suivies  de  guérison  par 
l’emploi  du  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  h  gr.  dans  les  2â  heures,  méritent  bien  que 
ceux  dont  l’expérience  n’est  pas  formée  sur  ce  médicament  prennent  connaissance  de  ce  tra¬ 
vail.  Il  ne  faut  pas  que  les  succès  merveilleux  de  MM.  Ozanam,  Zimmermann,  ni  les  revers 
constants  que  d’autres  disent  en  avoir  obtenus,  fassent  absolument  rejeter  ce  nouveau  remède. 
Mieux  vaut  l’expérimenter  en  employant  concurremment,  comme  M.  Hulin,  la  cautérisation 
avec  l’alun  et  le  nouveau  sulfate  d’alumine  et  de  zinc  de  M.  Horaolle,  en  l’accompagnant 
même  de  la  trachéotomie,  au  besoin,  comme  il  l’a  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas. 

A  défaut  de  mets  sucrés,  vite  au  dessert,  sans  symétrie.  Comme  primeurs,  deux  nouvelles 
professionnelles  :  Un  projet  d’Association  des  officiers  de  santé  du  Rhône,  placé  sous  la  pro- 
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métastatiques  pulmonaires,  encore  doutait-il  que  ce  fussent  bien  des  abcès,  mais  pour 
ceux  qui  ont  lu  les  travaux  ultérieurs  à  celui  de  Darcet,  sur  le  même  sujet,  le  doute 
n’est  pas  possible;  ces  abcès  existaient  bien  dans  ces  expériences.  Quoi  qu’il  en  soit, 
Darcet,  qu^connaissait  les  expériences  de  M.  Cruveilhier,  pensait  que  les  abcès  pul¬ 
monaires  étaient  dus  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  le  globule  purulent,  qui,  dans 
le  parenchyme  de  l’organe,  agissait  comme  un  globule  de  mercure  ou  de  la  poussière 
métallique.  Chaque  globule  était  une  épine,  un  appel  de  fluxion  inflammatoire,  qui  se 
terminait  par  suppuration.  Mais  encore,  failait-il,  d’après  Darcet,  pour  que  le  globule 
purulent  agît  ainsi,  qu’il  ait  été  exposé  à  l’action  de  l’oxygène  de  l’air,  car  alors  seu¬ 
lement  le  globule  purulent  acquérait  des  dimensions  qui  devaient  mettre  obstacle  à 
son  passage  dans  les  capillaires.  Darcet  expliquait  la  plus  grande  fréquence  des  abcès 
métastatiques  pulmonaires  en  faisant  remarquer  que  le  globule  purulent,  lors  de  l’hé¬ 
matose  pulmonaire,  se  trouvait  en  contact  avec  l’oxygène,  augmentait  de  volume,  et 
ne  pouvait  plus  franchir  la  circulation  capillaire.  Cette  théorie,  plus  ingénieuse  que 
solide,  bien  qu’elle  ait  eu  pour  fondements  des  expériences  comparatives  sur  les  mo¬ 
difications  que  subissait  le  pus  renfermé  dans  des  tubes  remplis  d’air  oxygéné  ou  pri¬ 
vés  d’oxygène,  aurait  pu  permettre  à  Darcet  d’expliquer  la  présence  des  abcès  mé¬ 
tastatiques  dans  d’autres  parenchymes  que  le  poumon.  —  Ne  savons-nous  pas,  en 
effet,  que  le  sang  qui  revient  du  poumon  entraîne  avec  lui  une  certaine  quantité 
d’oxygène,  et  que  l’hématose  se  continue  dans  une  grande  étendue  de  l’arbre  circula¬ 
toire;  s’il  en  est  ainsi,  pourquoi  ne  pas  supposer  que  les  globules  purulents,  qui  n’ont 
point  été  arrêtés  par  le  filtre  pulmonaire,  peuvent  être  modifiés  dans  leur  parcours 
par  l’oxygène  avec  lequel  ils  se  trouvent  en  contact;  ils  pourront  alors  s’arrêter  en 
diverses  parties  de  l’économie  pour  y  produire  des  abcès  métastatiques,  là  dans  le  foie, 
là  dans  le  cerveau,  là  dans  les  muscles. 

Mais  Darcet  ne  donna  point  ce  libre  cours  à  sa  théorie;  il  fit  arrêter  le  globule 
purulent  dans  le  poumon  pour  y  produire  l’abcès  métastatique,  et  demanda  à  la  partie 
séreuse  du  pus  la  raison  des  abcès  multiples  que  l’autopsie  dévoilait  en  d’autres  par¬ 
ties  de  l’économie.  La  sérosité  du  pus,  disait-il,  est  altérée  au  contact  de  l’air,  lors 
de  son  passage  à  travers  le  poumon,  puis,  portée  dans  le  torrent  circulatoire,  elle  va 
vicier  le  sang  û'une  manière  spéciale,  et  amène  des  accidents  graves,  généraux,  ana¬ 
logues  à  ceux  que  détermine  la  peste,  la  fièvre  typhoïde,  le  charbon,  la  morve,  et 


teclion  de  la  Gazette  de  Lyon,  par  M.  Taulier,  qui  exprime,  à  cet  égard,  de  chaleureux  senti¬ 
ments.  L’Association  des  docteurs  du  Rhône  refusant  de  les  recevoir,  ils  vont  s’adresser  à 
l’Association  générale,  pour  s’y  agréger  selon  les  litres  11  et  111  de  ses  statuts.  Un  autre 
projet  de  réorganisation  du  service  médical  et  pharmaceutique  des  indigents,  à  Dinan,  dont  le 
rapport  très  judicieux  et  très  vrai  du  docteur  Barbé  conclut  à  la  répartition  égale  de  ce  service 
gratuit  entre  tous  te  médecins  et  pharmaciens  de  la  ville,  selon  leurs  quartiers.  Au  point  de 
vue  de  la  charité  distributive  entre  vous,  c’est  juste,  chers  confrères  de  Dinan;  mais  n’êtes- 
vous  pas  appelés  à  la  pratiquer  assez  en  secret,  sans  vous  l’imposer  ainsi  publiquement?  Et 
vous  demandez  à  qui  cela  peut  nuire?  A  vous-mêmes,  puis  aux  pauvres  malades;  car  tous 
soins  officiellement  gratuits  ne  sont  eflicaces  que  par  exception.  Mais,  prenons  garde,  j’en 
dirais  trop  sur  ce  chapitre. 

L’adoption  du  projet  de  règlement  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  nous  plaît  infi¬ 
niment  plus.  De  la  publicité,  des  prix,  des  vacances,  et  une  séance  solennelle  coïncidant  avec 
la  réunion  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin,  sont  des  garan¬ 
ties  assurées  de  sa  prospérité  dans  l’avenir. 

Celle  de  Botanique  de  France  a  décidé  aussi  que  la  session  extraordinaire  s’ouvrira,  cette 
année,  le  2  juin,  à  Narbonne  et  à  Béziers.  On  doit  en  explorer  les  environs  :  ceux  d’Adge, 
l’ile  Sainte-Lucie,  la  montagne  du  Garou  et  la  vallée  de  Lamalou.  Avis  aux  médecins  natu¬ 
ralistes  qui  peuvent'  consacrer  leurs  li  isirs  à  ces  explorations,  ces  études  attrayantes.  Il  y  a 
toujours  charme  et  profit,  et  parfois  môme  honneur  à  en  recueillir.  Un  des  plus  distingués, 
M.  le  docteur  A.  Gubler,  qui  a  fait  une  Étude  de  la  mer,  comme  source  de  calcaire  pour  les 
plantes  du  littoral,  lue  à  cette  Société,  en  a  été  récompensé  par  le  titre  de  vice-président 
aux  dernières  élections.  C’est  un  acheminement  certain  au  fauteuil. 
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que  les  Anciens  appelaient  accidents  putrides.  Pour  se  rendre  compte  des  abcès  mé¬ 
tastatiques  disséminés  dans  tous  les  organes,  si  Darcet  n’acceptait  pas  les  remarques 
théoriques  que  nous  avons  exposées  sur  l’action  de  l’air  à  l’endroit  du  globule  puru¬ 
lent  dans  tout  l’arbre  circulatoire,  il  lui  fallait  accepter  que  ces  abcès  étaient  dus  aux 
hémorrhagies  sous-séreuses  et  parenchymateuses,  que  l’on  observe  dans  les  affections 
putrides.  Pour  cet  auteur,  les  ecchymoses  étaient  les  éléments  rudimentaires  de 
l’abcès  métastatique.  Darcet  ne  le  dit  pas,  mais  sa  théorie  implique  cette  hypothèse; 
sinon,  il  faut  s’en  tenir  à  ses  conclusions,  et  penser  que  Darcet  a  vu,  dans  l’infec¬ 
tion  purulente  clinique  et  expérimentale,  deux  infections  :  l’une  purulente,  limitant 
ses  manifestations  au  poumon;  l’autre  putride,  se  généralisant  dans  tout  l’orga¬ 
nisme. 

MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  (1845),  dans  leur  mémoire  couronné  par  l’Académie 
de  médecine,  étudièrent  les  abcès  multiples  dans  les  maladies  en  général  ;  ils  devaient) 
cependant,  s’occuper  spécialement  des  abcès  métastatiques  consécutifs  aux  amputa¬ 
tions  et  à  l’accouchement;  ils  ont  traité  cette  partie  de  leur  sujet  avec  un  grand 
succès,  et  ont  conclu  avec  Dance,  que,  dans  ces  cas,  l’infection  purulente  était  la 
conséquence  de  la  phlébite;  mais  ces  observateurs  voulurent  à  leur  opinion  donner  la 
sanction  de  l’expérimentation ,  et  ils  firent  grand  nombre  d’injections  de  pus  dans 
les  veines,  afin  d’en  étudier  les  résultats.  Ils  constatèrent  alors  que  les  lésions  ana¬ 
tomiques  ne  s’observaient  à  l’état  d’abcès  qu’après  des  injections  successives  de  pus, 
et  lorsque  l’animal  expérimenté  se  trouvait  ainsi  soumis  à  une  intoxication  suffisante 
pour  le  tuer,  après  une  lutte  de  plusieurs  jours. 

En  étudiant  comparativement  les  résultats  fournis  par  des  expériences  variées, 
MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  purent  se  convaincre  que  les  abcès  métastatiques' 
commençaient  par  des  ecchymoses,  de  petites  hémorrhagies  parenchymateuses,  qui, 
du  centre  à  la  circonférence,  se  transformaient  en  abcès.  Ces  ecchymoses  et  ces 
abcès  étaient  d’autant  plus  nombreux,  que  la  quantité  de  pus  injecté  avait  été  plus 
considérable.  Enfin,  les  animaux  auxquels  on  avait  fait  des  injections  en  quantité 
insuffisante  luttaient  contre  l’intoxication  et  présentaient,  lors  de  la  lutte,  les  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  déjà  énoncés  au  commencement  de  ce  chapitre.  La  partie  cli¬ 
nique  du  mémoire  de  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  est  rédigée  avec  un  soin  extrême, 
et  l’on  admire,  en  lisant  le  rapport  de  chacune  des  expériences,  le  soin  consciencieux 


On  dit  aussi  que,  suivant  les  souhaits  du  docteur  Pierre  exprimés  ici,  des  essais  d’accli¬ 
matation  des  chin  honas  vont  avoir  lieu  dans  nos  colonies  d’Afrique.  Le  gouvernement  en 
aurait  référé  au  gouvernement  anglais,  qui  enverrait  des  plans  de  Geylan,  avec  des  instruc¬ 
tions  pour  leur  culture.  Quelle  amère  douceur  pour  lui! 

Et  maintenant,  voulez-vous  un  croquet?  Le  fameux  géant  irlandais,  Murphy,  qui  mesurait 
des  proportions  incroyables  en  corps  et  en  esprit,  et  qui  venait  avec  cela  nous  soulever  nos 
gros  sous,  est  mort  de  la  variole,  à  Marseille.  La  Gazette  du  Midi  dit  que  son  corps  a  été  em¬ 
baumé  pour  être  envoyé  au  Muséum  de  Paris.  Quelle  chance,  nous  l’y  verrons  gratis! 

D'  P.  Garnier. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ESSENCE  D’AMANDES  AMÈRES.  —  Un  parfumeur,  26  ans,  en  ayant 
avalé  environ  une  once,  tomba  immédiatement  insensible  et  expira.  On  retira  du  cerveau  par 
la  distillation  une  quantité  considérable  d’acide  hydrocyanique,  et  la  muqueuse  gastrique 
était  d’un  rouge  pourpre  intense. 

M.  Harley,  en  relatant  ce  fait  à  la  Société  de  pathologie  de  Londres,  rappelle  les  bons  effets 
des  affusions  froides  contre  l’empoisonnement  par  les  narcotiques  employées  par  le  docteur 
Copland.  {Med.  Times). 

Une  petite  fille  de  5  à  6  ans,  soumise  à  l’usage  de  l’iodure  de  fer,  ayant  mangé  deux  bonbons 
contenant  do  l’essence  d’amandes  amères,  après  lesquels  on  lui  donna  une  cuillerée  du  sirop 
iodo-ferré,  fut  prise  d’angoisse,  cardialgie  et  lipothymie  qui  durèrent  trois  heures.  A  ce 
moment,  un  potage  lui  ayant  été  donné,  provoqua  des  vomissements  qui  mirent  fin  à  cette 
scène  alarmante.  {Butl,  dette  sc.  mcd.  di  Bologna,  mars  1862.)  —  P,  g. 
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avec  lequel  chacun  des  animaux  fut  observé  pendant  tout  le  temps  que  devait  durer 
l’étude  expérimentale. 

M.  Sédillot  a  composé  sur  le  même  sujet  un  volumineux  ouvrage  où  se  trouve 
exposé  l’historique  critique  de  l’infection  purulente.  Cet  auteur  accorde  à  chacun  des 
travailleurs,  qui  l’avaient  précédé  dans  la  même  voie,  une  juste  part  d’éloges;  il  fait 
ressortir  avec  talent  ce  qui  revient  à  chacun  de  ces  prédécesseurs,  et  il  a  pour  but  de 
traiter  ex-professo  le  sujet  qu’il  a  entrepris.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  M.  Sédillot 
a  rempli  la  tâche  qu’il  s’était  imposée;  son  livre  est  riche  d’expériences  et  d’obser¬ 
vations  cliniques  ;  il  fait  suivre  l’exposé  des  expériences  et  celui  des  observations 
de  rapprochements  instructifs,  et  montre  ainsi  l’accord  parfait  qui  existe  entre  les  faits 
de  l’expérimentation  et  ceux  de  la  clinique.  Ce  livre  est  de  ceux  qu’on  ne  peut  analy¬ 
ser  dans  une  leçon;  il  doit  être  lu  et  médité,  parce  qu’il  est  riche  d’enseignements 
précieux  et  parce  qu’il  est  assurément  l’ouvrage  le  plus  complet  qui  ait  été  composé 
sur  le  sujet.  M.  Sédillot  admet  aussi  une  infection  mixte,  purulente  et  putride.  Plus 
tard,  M.  Dumonfpallier,  mon  chef  de  clinique,  devait  être  conduit,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  à  partager  cette  opinion.  Le  professeur  de  Strasbourg  insiste  sur  la  cura¬ 
bilité  de  la  pyohémie,  et  rapporte  de  nombreuses  observations  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion.  Aujourd’hui,  la  curabilité  de  l’infection  purulente  n’est  plus  douteuse,  elle  est 
relativement  rare,  mais  elle  existe,  et  M.  Sédillot  a  été  un  des  premiers  à  prouver  cette 
curabilité. 

Jusqu’ici,  Messieurs,  je  n’ai  fait  que  vous  rappeler  les  diverses  théories  qui  ont  eu 
cours  dans  la  science  à  l’endroit  de  l’infection  purulente;  vous  savez  comment  Boer- 
haave.  Van  Swieten,  Dehaen  et  Stoll  comprenaient  la  pyohémie.  Hunter  avait  étudié 
avec  un  grand  soin  la  phlébite ,  mais  il  n’avait  pas  vu  les  abcès  métastatiques;  il 
savait  seulement  que  les  chevaux  mouraient  assez  fréquemment  après  la  saignée  de  la 
jugulaire,  lorsque  cette  veine  s’était  enflammée  ;  et  il  attribuait  la  mort  soit  à  la  péné¬ 
tration  du  pus  dans  le  sang  ;  il  avait,  en  effet,  suivi  le  trajet  du  pus  jusque  dans  le 
cœur;  soit  à  l’inflammation  qui,  delà  veine,  s’était  propagée  au  cœur  lui-même. 

Il  était  plus  tard  réservé  à  Dance  de  montrer  les  rapports  de  cause  à  effet  qui  exis¬ 
taient  entre  la  phlébite  et  l’abcès  multiple.  Blandin,  MM.  Velpeau  et  Cruveilhier 
devaient  de  nouveau  appeler  l’attention  sur  cet  intéressant  sujet;  et  si  M.  Tessier,  dans 
un  mémoire  très  érudit,  a  beaucoup  fait  pour  réhabiliter  la  doctrine  de  Dehaen  sur  la 
fièvre  purulente,  nous  devons  reconnaître  que,  depuis  1830,  l’infection  purulente  a  été 
sans  cesse  à  l’ordre  du  jour  dans  les  mémoires  originaux,  les  thèses  ou  les  discussions 
académiques;  quelques  travailleurs  se  sont  engagés  dans  la  voie  des  expériences,  et 
tous  ces  travaux  constituent  sur  la  matière  un  avoir  assez  important.  Cependant,  le 
clinicien  et  le  pathologiste  reconnaîtront  que  tout  n’est  point  fait  sur  ce  sujet,  et  qu’il 
est  encore  beaucoup  de  points  douteux.  Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  je  vous  dois 
aujourd’hui  l’exposé  de  ce  qui  me  semble  le  plus  voisin  de  la  vérité  sur  l’infection 
purulente.  Je  veux  commencer  par  l’exposé  rapide  de  la  symptomatologie. 

Toutes  les  fois  que,  chez  une  nouvelle  accouchée  ou  chez  un  malade,  qui  portera 
une  plaie  en  quelque  endroit  du  corps,  vous  verrez  survenir  successivement  des  fris- 
®ons  multiples,  avec  ou  sans  sentiment  de  malaise  général  ;  tenez-vous  sur  vos  gardes, 
déjà  une  certaine  quantité  de  pus  a  pénétré  dans  le  sang,  il  y  a  menace  de  pyohémie. 
Bientôt  la  fièvre  s’allume  après  le  frisson,  une  sueur  quelquefois  abondante  recouvre 
tout  le  corps,  ou  bien  il  survient  une  diarrhée  assez  abondante,  puis  tout  semble  ren¬ 
trer  dans  l’état  normal  ;  vous  croyez  vous  être  d’abord  alarmé  trop  facilement.  Atten¬ 
dez  vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  et  de  nouveaux  frissons,  violents  quelquefois 
jusqu  à  amener  le  claquement  de.s  dents  et  l’horripilation,  se  manifestent  plusieurs  fois 
en  quelques  heures.  Le  malaise  est  plus  grand,  ,1e  malade  pressent  quelquefois  que  sa 
vie  est  menacée,  la  réaction  ne  se  fait  que  tardivement,  le  pouls  est  fréquent  et  faible. 

autres  fois,  si  n’élaient  ces  frissons  élranges,  les  malades  ne  penseraient  guère  à  se 
plaindre,  et  cependant  tout  à  coup  ils  éprouvent  de  la  douleur  eu  un  point  du  corps. 
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dans  un  mollet,  un  genou  ou  quelque  autre  articulation.  La  tuméfaction,  la  rougeur 
qui  auront  accompagné  la  douleur  disparaissent  en  quelques  heures,  puis  d’autres 
parties  du  corps  sont  envahies.  Alors  vous  pouvez  à  coup  sûr  affirmer  qu’il  y  a  infec¬ 
tion  purulente,  c’est-à-dire  que  du  pus  a  pénétré  dans  le  sang,  et  que  non  seulement 
il  y  a  des  abcès  là  où  vous  les  voyez  sur  les  membres,  sur  le  tronc,  mais  encore  qu’il 
en  existe  dans  les  parenchymes  viscéraux  ;  presque  toujours,  en  effet,  le  poumon  et  le 
foie  renferment  en  cette  circonstance  plusieurs  abcès  métastatiques. 

L’expérience  anatomique  permet  d’affirmer  l’existence  de  ces  abcès  lorsque  l’étude 
clinique  peut  à  peine  vous  les  faire  soupçonner,  car  il  n’est  pas  rare  qu’il  existe  de 
semblables  abcès  dans  les  viscères,  sans  que  les  fonctions  viscérales  soient  nullement 
troublées  en  apparence.  Point  de  douleur  hépatique,  point  de  douleur  thoracique, 
point  de  toux,  point  d’expectoration,  et  cependant  le  foie,  les  poumons  renferment 
déjà  des  abcès  à  différentes  périodes  d’évolution. 

Quelquefois,  les  abcès  de  la  base  du  cerveau  se  dévoileront  à  votre  observation, 
parce  que  vous  constaterez  du  strabisme,  de  l’inégalité  dans  la  dilatation  des  pupilles, 
et  que  les  malades  se  plaindront  à  vous  de  voir  double  ou  d’avoir  la  vue  trouble.  Le 
délire  et  le  coma  ne  se  montrent  que  dans  la  période  ultime;  ils  ne  sont  donc  d’aucun 
secours  pour  le  diagnostie  au  début  de  la  pyohémie,  mais  souvent  vous  serez  frappés 
d’un  trouble  cérébral  important;  les  malades,  en  effet,  ont  parfois  un  quiétisme  très 
grand;  ils  ne  comprennent  point  qu’on  les  interroge  avec  un  soin  si  grand;  ils  ne  sont 
pas  malades,  disent-ils.  Ce  quiétisme  est  d’un  pronostic  très  grave.  Rappelez-vous 
cette  jeune  femme  du  n»  20,  salle  Saint-Bernard,  qui  nous  disait  n’être  pas  malade,  et 
cependant,  nous  n’avons  pas  hésité,  après  avoir  constaté  la  multiplicité  des  frissons 
et  l’époque  de  leur  première  manifestation,  à  affirmer  qu’il  y  avait  infection  du  sang 
par  du  pus,  dont  la  source  était  en  un  point  des  organes  génitaux,  bien  que  l’examen 
clinique  ne  nôus  eût  pas  permis  de  reconnaître  de  douleur  bien  accusée  dans  les 
régions  occupées  par  les  organes  de  la  génération. 

Ordinairement,  c’est  du  quatrième  au  quinzième  jour  après  l’accouchement  que 
vous  observerez  le  début  de  l’infection  purulente,  parce  qu’il  faut  trois  à  quatre  jours 
pour  que  le  pus  puisse  être  sécrété  en  certaine  abondance,  soit  à  la  surface  d’une  plaie, 
soit  dans  la  cavité  d’une  veine  enflammée.  Si,  au  contraire,  le  début  de  l’infection 
n’a  lieu  que  le  quinzième  jour,  vous  pourrez  vous  en  rendre  compte  en  supposant, 
ce  qui  est  souvent,  que  la  phlegmasie  avait  ellemême  opposé  une  barrière  au  pas¬ 
sage  du  pus  dans  le  sang,  soit  en  déterminant  la  formation  de  caillots  oblitérateurs 
aux  extrémités  des  veines,  ou  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux. 

Si  le  début  de  l’infection  purulente  ne  peut  guère  se  manifester  avant  le  troisième 
ou  quatrième  jour  après  une  opération  ou  la  délivrance,  vous  comprendrez  facilement 
que,  à  partir  de  ce  moment,  le  début  pourra  varier  à  l’infini,  car,  une  fois  le  pus 
sécrété  en  un  endroit  du  système  veineux,  il  pourra  pénétrer  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  lorsque,  par  un  mouvement  brusque  ou  un  palper  violent,  le  caillot  oblitérateur 
sera  brisé  Ou  écrasé.  Un  travail  inflammatoire  persistant  peut  amener  aussi  un  ramol¬ 
lissement  des  caillots,  sans  que  les  parois  veineuses  reviennent  sur  elles-mêmes  d’une 
façon  suffisante,  alors  le  pus  sécrété  en  deçà  du  caillot  rompu  ou  ramolli  pourra  être 
déversé  d’une  façon  incessante  ou  intermittente.  Lorsque  nous  traiterons  de  la  phleg- 
matia  alba  dolens,  l’étude  des  transformations  des  caillots  intra-veineux  vous  per¬ 
mettra  de  comprendre  comment  le  pus  peut  pénétrer  dans  le  sang  plusieurs  jours 
après  le  début  d’une  phlébite  qui  d’abord  n’avait  pas  été  infectante. 

Lorsque  je  vous  ai  retracé  les  principaux  symptômes  de  l’infection  purulente,  vous 
avez  remarqué  certainement  l’analogie  de  ces  symptômes  avec  les  phénomènes  notés 
dans  les  expériences  de  Darcet,  Castelnau  et  Ducrest,  de  Sédillot,  phénomènes  dont 
je  vous  ai  précédemment  donné  un  résumé. 

Chaque  frisson  n’cst-il  pas  un  avertissement  de  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang; 
pendant  un  temps  variable,  le  malade  comme  l’animal,  soumis  aux  expériences,  fait 
effort  pour  lutter,  pour  éliminer  la  cause  morbide  qui  circule  en  lui;  alors,  les  sueurs 
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profuses  et  la  diarrhée;  alors,  les  vomissements  :  mais  la  source  du  pus  versant  tou¬ 
jours  une  nouvelle  quantité  de  pus,  le  malade  s’épuise  en  efforts  inutiles,  et  les 
grandes  fonctions  sont  compromises  presque  simultanément  :  l’estomac  rejette  ali¬ 
ments  et  médicaments;  la  diarrhée  est  persistante;  la  circulation  et  la  respiration 
s’accélèrent;  l’intelligence  semble  s’éteindre  doucement;  la  figure  ne  porte  point  l’em¬ 
preinte  d’une  agonie  douloureuse,  mais  la  respiration  est  rapide,  saccadée;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  précipités;  le  corps  se  recouvre  d’une  sueur  froide,  et  les  ma¬ 
lades  succombent  sans  tourments.  Ce  calme,  dans  la  lutte  dernière,  nous  sera  peut- 
être  expliqué  par  l’état  du  sang,  dont  la  viciation  est  si  grande,  qu’il  porte  la  mort 
simultanément  en  tous  nos  organes  et  rend  la  lutte  impossible  pour  aucun  d’eux. 
Toutes  les  parties  du  corps,  mêmes  celles  qui  paraissent  complètement  saines,  sont 
pénétrées  d’un  principe  morbide  qui ,  suivant  la  remarque  de  Bérard,  devient  mani¬ 
feste  par  l’odeur  repoussante  que  chacune  de  ces  parties  exhale  quelques  Instants 
après  la  mort. 

Le  pronostic  de  l’infection  purulente  est  presque  toujours  mortel.  On  comprend,  en 
effet,  qu’une  grande  quantité  de  pus  introduite  dans  l’économie,  et  portée  en  toutes 
les  parties  de  l’organisme,  doive  les  altérer,  à  ce  point  que  la  vie  est  bientôt  impos¬ 
sible.  Cependant  s’il  est  une  question  de  quantité,  vous  comprendrez  sans  peine 
qu’une  petite  quantité  de  pus  ne  soit  point  suffisante  pour  infecter  tout  le  liquide  san¬ 
guin;  alors  la  partie  infectée  pourra  être  éliminée  par  les  selles,  les  sueurs  ou  les 
urines,  et  les  symptômes  infectieux  cesseront  s’il  n’y  a  point  pénétration  nouvelle  de 
la  cause,  du  principe  infectant. 

Cet  arrêt  dans  l’infection  peut  avoir  lieu  lors  même  qu’il  y  a  déjà  formation  d’abcès 
métastatiques;  et  ces  abcès  eux-mêmes,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  seront 
résorbés  sans  manifestation  métastatique  nouvelle. 

Rappelez-vous  cette  jeune  femme  de  28  ans,  qui,  accouchée  à  l’hospice  des  Cliniques, 
est  venue  dans  mon  service,  salle  Saint-Bernard,  le  douzième  jour  de  son  accouche¬ 
ment,  avec  tous  les  symptômes  et  signes  de  l’infection  purulente  :  frissons  multiples, 
diarrhée,  vomissements,  teinte  sub-ictérique  de  la  peau,  et  abcès  métastatiques  sous- 
cutanés,  dans  les  articulations  sterno-claviculaires  et  métacarpo-phalangiennes.  Tout 
à*^coup,  il  y  a  eu  arrêt  dans  l’infection;  l’état  général  est  devenu  meilleur;  la  fièvre  a 
cessé;  il  n’y  eut  plus  de  nouveaux  frissons;  les  vomissements  et  la  diarrhée  cessè¬ 
rent,  l’appétit  revint,  la  teinte  sub-ictérique  disparut,  et  peu  à  peu  l’on  vit  se  faire 
successivement  la  résorption  des  abcès  métastatiques  superficiels,  sous-cutanés  et 
intra-articulaires.  Cette  résorption  se  fit  avec  une  extrême  lenteur,  et  n’entrava  en 
aucun  moment  le  retour  vers  la  santé. 

Chez  cette  malade,  où  il  y  avait  eu  phlébite  utérine  et  passage  du  pus  dans  le  sang, 
il  est  probable  qu’il  a  eu  arrêt  dans  le  passage  du  pus,  soit  par  un  changement  de  rap¬ 
port  dans  les  parties  affectées,  soit  par  la  formation  d’une  phlébite  oblitérante  au  delà 
du  point  suppurant  ;  et  comme  l’infection  fut  arrêtée  à  un  moment  où  la  lutte  était 
encore  possible,  la  cause  d’infection  cessant,  la  malade  a  triomphé  des  premiers  effets 
morbides.  N’avais-je  pas  raison,  Messieurs,  de  vous  rappeler  au  commencement  de  ces 
conférences,  que,  dans  la  médecine  pratique,  il  faut  tenir  compte  et  de  la  quantité  et 
de  la  qualité  des  causes  morbides,  en  même  temps  que  des  aptitudes  de  résistances 
individuelles?  Le  fait  que  je  viens  de  vous  rapporter  n’est-il  pas  à  l’appui  de  cette 
remarque  de  pathologie  générale? 

Gardez  ce  fait  dans  votre  mémoire,  parce  qu’il  vous  permettra  de  n’être  pas  trop 
an^lus  dans  votre  pronostic,  et  de  ne  pas  perdre  tout  espoir  à  l’endroit  du  traitement. 

Gn  peut  donc  guérir  de  l’infection  purulente,  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
nous  conduisaient  à  le  penser;  n’avons-nous  pas  vu  dans  les  expériences  de  MM.  de 

astelnau  et  Ducrest  que  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  n’injecfalt  que  des 
quantités  de  pus  Insuffisantes  recouvraient  la  santé  après  deux  ou  trois  jours  de 
tandis  que  les  chiens  auxquels  on  faisait  des  injections  succes- 

cs  Unissaient  par  succomber  avec  les  lésions  anatomiques  de  l’infection  purulente. 
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Devant  des  faits  de  cette  importance,  il  était  tout  naturel  de  penser  que  tous  les 
malades  qui  auraient  présenté  les  symptômes  de  l’infection  purulente  ne  devaient  pas 
quand  même  succomber.  —  Pour  être  autorisé  à  modifier  le  pronostic  fatal  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  que  faut-il?  Un  arrêt  dans  l’action  de  la  cause  morbide  et  une  apti¬ 
tude  de  lutte  suffisante  de  la  part  des  malades. 

De  cette  remarque  ressortent  deux  indications  principales  pour  le  traitement ,  dimi¬ 
nuer,  supprimer  la  source  de  l’infection,  et  donner  aux  malades  les  éléments  néces¬ 
saires  à  la  lutte. 

En  discutant  les  théories  de  l’infection  purulente  nous  avons,  chemin  faisant,  passé 
en  revue  toutes  les  conditions  de  cette  infection  :  je  n’ai  donc  plus  qu’un  résumé  dog¬ 
matique  à  vous  présenter  sur  son  étiologie. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  les  considérations  que  je  vous  ai  exposées,  en  com¬ 
mençant  ces  conférences,  sur  la  disposition  à  faire  du  pus  qui  s’observe  chez  certains 
malades,  et  particulièrement  chez  les  femmes  récemment  accouchées.  Chez  les  uns, 
rien  ne  semble  indiquer  cette  disposition  spéciale,  mais  chez  la  femme,  pendant  toute 
la  durée  de  l’état  puerpéral  et  surtout  après  l’accouchement ,  cette  disposition  puru¬ 
lente  est  plus  marquée  que  jamais.  Toute  inflammation  chez  elle  passe  facilement  à  la 
suppuration  ;  les  péritonites,  les  pleurésies,  les  phlegmons,  les  arthrites  en  sont  preuves 
nombreuses.  Aussi,  dans  ces  cas,  si  le  système  veineux  prend  part  à  l’inflammation,, 
ii  n’est  pas  rare  de  pouvoir  constater  la  présence  du  pus  dans  les  veines. 

Une  plaie  est  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  infection,  et  encore  faut-il  le  plus 
souvent  que  des  veines  d’un  certain  volume  aient  été  comprises  dans  la  plaie;  mais 
alors  le  phénomène  primordial  obligé  est  une  phlébite  avec  possibilité  du  passage 
du  pus  dans  le  sang.  Je  ne  crois  pas  que  le  pus  puisse  être  absorbé  à  la  surface  des 
plaies  par  de  grosses  veines;  j’accepte  cependant  que  cette  absorption  grossière  peut 
avoir  lieu  quelquefois  dans  les  cas  de  suppuration  de  la  plaie  placentaire.  Mais  remar¬ 
quez  que,  dans  ce  cas  particulier,  il  y  a  une  structure  organique  spéciale  qui  tient 
béants  tes  sinus  utérins.  Encore  ce  mode  d’absorption  purulente  me  paraît-il  devoir  être 
exceptionnel;  car  si  les  sinus  étaient  toujours  béants,  on  devrait  observer  des  hémor¬ 
rhagies  utérines.  Je  crois  plutôt  que,  dans  l’espèce,  il  y  a  inflammation  des  sinus,  et 
que  cette  inflammation  fait  la  phlébite  infectante.  Il  faut  cependant  remarquer  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  la  plaie  placentaire,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’accouchement,  est  hérissée  de  petites  saillies  qui  ne  sont  autres  que  les  extrémités 
libres  des  caillots  intra-veineux.  Si  vous  étudiez  les  caillots  avec  soin ,  vous  verrez 
qu’ils  offrent  une  disposition  sin^lière:  leur  longueur  ne  dépasse  guère  un  centimè¬ 
tre;  l’extrémité  placentaire  est  purulente;  tandis  que  l’extrémité  opposée,  intra-vei¬ 
neuse,  est  cruorique:  ces  caillots  sont  adhérents  à  la  surface  interne  des  sinus,  et  rete¬ 
nus  à  l’extérieur  par  leurs  rapporta  avec  la  surface  placentaire. 

A  l’état  normal,  ces  caillots  sont  éliminés  dans  leur  portion  placentaire,  et  absorbés 
peu  à  peu  dans  leur  portion  cruorique,  en  même  temps  que  les  vaisseaux  diminuent 
de  calibre  sous  l’influence  de  la  contraction  progressive  et  continue  de  la  matrice. 
Mais  si  l’inflammation  suppurative  s’empare  des  parois  de  quelques  sinus,  vous  devrez 
craindre  la  phlébite  utérine  infectante,  sur  laquelle  Dance  a  composé  des  mémoires  si 
remarquables. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  sinus  utérins,  au  niveau  de  la  plaie  placentaire,  se  montre 
aussi,  mais  d’une  façon  moins  évidente,  parce  que  les  veines  y  sont  moins  nombreuses, 
à  la  surface  d’une  plaie  qui  sera  réunie  par  première  ou  seconde  intention  ;  dans  le 
premier  cas,  il  y  aura  phlébite  adhésive,  ou  seulement  épanchement  de  lymphe  plas¬ 
tique  suffisante  pour  établir  l’adhésion  des  parois  veineuses.  Si  la  plaie  doit  suppurer 
au  contraire,  la  phlébite  est  alors  un  phénomène  nécessaire,  et  si  la  phlébite  est  elle- 
même  suppurative  au  delà  de  la  plaie,  vous  aurez  toujours  à  craindre  l’infection. 

D'  Dumontpaluer  , 

Chef  (le  clinique  de  la  Faculté. 


(ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOCIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Avril  1862.  —  Présidence  de  M,  Pidodx. 

M.  LE  Président  déclare  qu’il  y  a  lieu  de  nommer  à  une  place  de  membre  titulaire. 

Une  commission  composée  de  MM.  Paul  Blondeau,  Dumoulin,  Lambron,  de  Puisaye  elBri- 
cheleau,  est  chargée  de  faire  une  présentation  à  ce  sujet. 

M.  Lejort  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Grandeaü,  candidat  au  titre  de  membre 
titulaire. 

M.  Grandeaü  sera  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

Son  travail,  relatif  à  \' analyse  spectrale  des  eaux  minérales  sera  inséré  dans  tes  Annales. 

M.  Lefort  lit,  au  nom  de  la  commission  d’analyse  des  eaux  minérales,  un  rapport  analy¬ 
tique  sur  les  eaux  thermales  du  Mont-Dore.  (Sera  inséré  dans  les  Annales.) 

Le  bureau  est  chargé,  conformément  à  un  vœu  exprimé  par  M.  Lefort,  dans  ce  rapport,  et 
à  une  lettre  de  Son  Excellence  M.  le  Ministre  de  l’agriculture,  en  date  du  17  mars,  d’interve¬ 
nir  auprès  du  Conseil  général  du  Puy-de-Dôme,  à  l’effet  d’obtenir  que  le  nom  de  source  Ber¬ 
trand  soit  officiellement  substitué  à  la  dénomination  de  source  de  ta  Madeleine,  pour  l’une 
des  principales  sources  du  Mont-Dore. 

Sur  la  proposition  de  M.  de  Laürès,  la  Société  déclare  que  la  question  suivante  est  mise  à 
l’étude  : 

De  l'hydrof  'ere  étudié  : 

1°  Dans  ses  modes  d’installation  ; 

2°  Da?is  ses  applications  ; 

3“  Dans  ses  résultats  thérapeutiques. 

.  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Reveil,  sur  les  eaux  minérales 
artificielles  (1). 

Personne  ne  demande  la  parole  pour  combattre  les  conclusions  du  rapport. 

Quelques  observations  sont  échangées  au  sujet  de  leur  rédaction  qui  ne  subit  que  quelques 
modifications  de  pure  forme,  et  qui  est  définitivement  adoptée  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Il  est  impossible  de  reproduire,  d’une  manière  effective,  les  eaux  minérales  naturelles. 
On  ne  parvient  à  les  imiter  que  d’une  manière  grossière,  au  point  de  vue  chimique,  et  très 
infidèle  sous  le  rapport  thérapeutique.  Il  n’y  aurait  donc  pas  lieu  d’inscrire  au  Codex  des  for¬ 
mules  d’eaux  artificielles  avec  des  dénominations  qui  rappelleraient  les  noms  des  sources. 

2”  Les  solutions  connues  sous  les  noms  A'eau  gazeuse  simple,  de  Sedlitz  (dénomination  qui 
devrait  être  remplacée  par  celle  de  solution  salinepurgative  ou  sulfatée  magnésienne),  alcaline 
gazeuse,  de  soude  carbonatée,  magnésienne ,  auxquelles  on  pourrait  ajouter  une  eau  sulfurée 
et  une  eau  ferrugineuse,  pourraient  être  inscrites  au  Codex. 

3“  Pourraient  également  être  inscrites  au  Codex  les  formules  pour  bains  sulfurés  incolores 
(monosulfure  de  sodium),  de  sulfure  de  soude  (polysulfure  de  sodium),  alcalins,  de  bicarbonate 
àe  soude,  ainsi  que  celles  des  poudres  gazifère  simple  et  gazif'ere  laxative. 

4°  Parmi  les  dérivés  d’eaux  minérales,  les  eaux  mères,  les  sels  d’eaux  mires  et  les  eaux  de 
mer  concentrées,  pourraient  être  inscrites  au  Codex. 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  la  session. 

Le  Secrétaire  général,  DürAüID-Fardel. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

Dans  la  dernière  réunion  de  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale, 
et  à  l’occasion  de  la  mort  récente  et  si  regrettable  de  M.  le  docteur  Cazeaiix,  membre 

(•)  Voyez  rUjtioN  Médicale  du  19  avril. 
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de  cette  Commission,  M.  Michel  I.évy.  président  délégué,  a  prononcé  l’allocution  sui¬ 
vante  : 

Messieurs, 

Notre  Association,  vous  le  savez,  n’a  pas  seulement  pour  objet  les  intérêts  matériels  de  la 
profession  médicale  ;  elle  tend  surtout  à  développer  les  sentiments  de  la  réciprocité  morale, 
à  fortifier  les  liens  de  l’union  confraternelle,  à  l’élever  jusqu’à  la  puissance  de  l’esprit  de 
famille.  Or,  Messieurs,  les  familles  s’appuient  sur  le  passé  pour  mieux  s’emparer  de  l’avenir; 
elles  ont  leurs  traditions  comme  leurs  espérances.  La  Société  centrale,  l’Association  tout  entière 
ne  saurait  suivre  un  exemple  plus  sûr  :  si  elle  a  acquis  le  droit  d’espérer,  elle  a  le  devoir  de 
se  souvenir,  et  bien  qu’elle  soit  née  d’hier,  hélas!  elle  a  déjà  plus  d’un  sujet  de  commémora¬ 
tion.  Tous  ceux  qui  ont  déposé  une  pierre  dans  les  premières  assises  de  notre  construction, 
ne  la  verront  pas  monter  aux  étages  supérieurs.  Notre  illustre  Président,  dans  son  allocution 
annuelle  aux  assemblées  générales,  n’omet  aucun  de  nos  chers  morts  dans  sa  pieuse  énumé¬ 
ration.  La  commission  de  la  Société  centrale  ne  fera  que  répondre  à  ses  cordiales  intentions 
en  consacrant,  dans  ses  séances  de  tous  les  mois,  une  mention  explicite  aux  fondateurs  et  aux 
associés  que  nous  avons  le  malheur  de  perdre  et  particulièrement  aux  membres  de  notre 
administration;  elle  croira  remplir  un  devoir  de  famille  en  désignant  une  députation  pour 
assister  à  leurs  obsèques  et  leur  adresser  un  adieu  suprême  au  nom  de  l’association.  Ce  que 
j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  a  été  fait  spontanément  jusqu’à  ce  jour;  c’est  ainsique  notre 
président,  M.  Rayer,  dont  les  instants  sont  disputés  par  tant  d’utiles  devoirs,  à  voulu  nous 
représenter  aux  funérailles  de  notre  bon  et  affectionné  collègue  Cazeaux  que  la  Commission 
administrative  de  la  Société  centrale  a  perdu  en  avril  dernier.  Et  puisqu’un  deuil  aussi  dou¬ 
loureux  que  prématuré  est  venu  frapper  du  même  coup  la  science,  la  pratique,  l’enseignement 
et  l’Association  des  médecins,  permettez-moi  de  faire  consigner  au  procès-verbal  de  cette 
séance  l’expression  des  regrets  universels  qu’il  a  fait  naîire,  le  souvenir  précieux  que  tous  ici, 
nous  conserverons  de  cet  homme  de  cœur  et  de  tête,  professeur  par  vocation,  praticien  d’une 
expérience  et  d’une  sagacité  qui  avaient  presque  devancé  les  années,  écrivain  classique  dès 
les  premières  tentatives  de  sa  plume,  académicien  qui  n’a  jamais  apporté  à  la  tribune  que  des 
résultats  vérifiés  et  des  convictions  mûries;  confrère  dévoué,  chaleureux,  d’une  bienveillance 
foncière  et  dont  l’aménité  n’était  ni  un  effort  continu  dans  les  formes  ni  une  stratégie  d’égoïsme 
et  de  popularité;  riche  et  forte  nature,  pourquoi,  cher  Cazeaux,  n’as-tu  reçu  tous  ces  dons  du 
ciel  que  pour  les  perdre  dans  le  moment  le  plus  décisif  pour  ta  gloire  et  pçur  ta  fortune  ! 

Cazeaux  a  été  des  nôtres  dès  les  premiers  jours;  son  esprit  naturellement  élevé,  avait  saisi 
tout  de  suite  ce  que  l’Association  générale  des  médecins  de  France  promet  pour  la  dignité  et 
l’utilité  de  la  profession  ;  il  faisait  partie  de  cette  Commission  où  son  nom  vivra,  où  ceux  qu’il 
laisse  après  lui  trouveront  toujours  d’unanimes  sympathies. 

La  Commission  administrative  s’ëst  unanimement  associée  aux  sentiments  expri¬ 
més  par  son  Président,  et  a  voté  l’impression  de  cette  allocution.  Elle  a  également 
adopté  la  proposition,  faite  par  M.  Lévy,  qu’une  députation  de  la  Commission  assiste 
désormais  aux  obsèques  des  membres  de  la  Société  qu’elle  aura  le  malheur  de 
perdre,  et  leur  adresse  un  adieu  suprême  au  nom  de  l’Association. 

Dans  la  même  séance,  la  Commission  administrative  a  décidé  qu’une  lettre  de  féli¬ 
citations  serait  adressée  en  son  nom  à  M.  Rayer,  président  de  l’Association  générale, 
à  l’occasion  des  nouvelles  fonctions  dont  il  vient  d’être  investi,  et  qui  ne  peuvent  avoir 
sur  l’Œuvre  qu’une  influence  favorable. 


Le  corps  médical  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  dans  la  personne  de  M.  Loiseau  (de 
Montmartre),  connu  par  sa  méthode  de  cathétérisme  du  larynx  dans  le  croup  et  ses  travaux 
sur  les  affections  couenneuses. 

—  Parmi  les  étudiants  qui  suivent  les  cours  de  médecine  à  Oxford,  on  remarque  un  Mohican 
ôgé  de  21  ans. 

Ce  jeune  Indien,  dont  le  nom  est  Oronhyaleka,  est  un  protégé  du  docteur  Aeland,  qui  a 
fait  sa  connaissance  lors  du  voyage  du  prince  de  Galles  au  Canada. 


_ ’ _  L«  Gérant.  G.  Ricuelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C%  rue  des  Deiix-Portes-Saint-Saiivenr ,  22. 


L’UNION  MEDICALE 


54.  Jeudi  8  Mai  1862. 

SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Obstétriqüe  t  Vomissements  incoercibles 
dans  la  grossesse  ;  avortement  provoqué  ;  guérison.  —  111.  Bibliothèqoe  :  Des  embolies  pulmonaires. 
—  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  6  Mai  :  Correspondance.  — 
Suite^de  la  discussion  sur  la  pulvérisation  de  l’eau.  —  V.  Revue  de  la  presse  médicaie  anglaise  ;  Brû¬ 
lure  du  larynx  ;  trachéotomie  ;  mort.  —  VI.  CouiiRmR.  --  Vil.  Feuilleton  :  Les  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  de  saint  Louis,  roi  de  France. 


Paris,  le  7  Mai  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  grand  résultat,  un  résultat  inespéré  pour  nous,  a  été  obtenu  de  la  discussion  sur 
l’hygiène  des  hôpitaux.  Ce  que  l’Académie  dans  sa  spontanéité  n’avait  osé  faire,  c’est- 
à-dire  nommer  une  Commission  d’élude  et  d’examen  de  cette  grande  question,  M.  le 
ministre  d’État  a  officiellement  invité  l’Académie  à  le  faire.  Car  en  lui  demandant 
son  avis  motivé  sur  la  longue  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu,  M.  le  ministre  d’État 
ne  peut  certainement  demander  à  l’Académie  qu’un  nouveau  rapport  sur  la  question, 
rapport  qui  exigera  des  recherches  nouvelles  et  qui  entraînera  une  discussion  nou¬ 
velle.  Une  Commission  a  donc  été  nommée  hier  à  cet  effet,  Commission  dans  laquelle 
on  s’est  étonné,  nous  devons  en  prévenir  le  Conseil  d’administration  qui  a  le  temps 
d’aviser,  de  ne  voir  figurer  ni  un  physicien,  ni  un  chimiste. 

M.  Trousseau  était  attendu  à  la  tribune;  l’exactitude  étant  la  politesse  des  princes 
de  la  science  comme  des  princes  de  la  terre,  M.  Trousseau  ne  s’est  pas  fait  attendre. 

Un  discours  de  M.  Trousseau  est  toujours  une  bonne  fortune  pour  l’assistance  aca¬ 
démique.  Si  souvent  cet  habile  orateur  nous  a  donné  l’occasion  d’apprécier  son  mer¬ 
veilleux  talent  de  parole,  si  facile  et  si  souple,  que  nous  ne  pourrions  que  reproduire 
aujourd’hui  nos  impressions  antérieures.  C’est  toujours  même  élégance,  même  clarté, 


FEUILLETON. 


Les  médecins  et  les  chirurgiens  de  saint  louis,  roi  de  France  U). 

8  Novembre  1226.—  25  Août  1270. 

I 

ROBERT  DE  DOUAI.  —  FONDATION  DD  COLLÈGE  DE  SORBONNE. 

Nous  avons  tous  parcouru  dans  notre  jeunesse  universitaire  ce  carré  long  et  Irrégulier, 
limité,  il  y  a  à  peine  quelques  années,  au  Nord  par  la  rue  des  Mathurins,  au  Midi  par  la  rue 
Saint-Hyacinthe,  à  l’Ouest  par  celle  de  La  Harpe,  où  a  demeuré  notre  grand  Fernel,  et  à  l’Est 
par  la  rue  St-Jacques,  et.  dans  lequel  étaient  englobés  naguère  l’église  Saint-Benoît,  les  col¬ 
lèges  de  Narbonne,  des  Trésoriers,  de  Cluny,  de  Seez,  de  Bayeux,  et  le  fameux  couvent  des 
Jacobins  ou  Frères-Prêcheurs.  Cet  espace,  qui,  avant  qne  les  démolisseurs  y  aient  fait  irrup- 
hon,  avait  encore  je  ne  sais  quel  air  de  moyen  âge  avec  sa  rue  des  Maçons-Sorbonne,  celles 
de  Cluny,  du  cloître  Saint-Benoît,  etc.,  n’était,  au  milieu  du  xiii*  siècle,  qu’un  vaste  terrain, 
appuyé  au  Midi  sur  le  mur  d’enceinte  de  la  ville,  et  dans  lequel,  à  quelques  hôtels  de  bonne 
apparence,  se  mêlaient  des  granges,  des  prés,  des  étables,  un  puits  commun,  des  jardins  et 
aes  vergers.  Là  demeuraient,  suivant  plusieurs  diplômes  que  nous  avons  sous  les  yeux,  Guil- 

(0  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  1"  mai. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIV. 
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même  abondanc( 

3  ;  c’est  toujours  aussi  cette  même 

exposition 

didactique  d’opinions  et 

de  faits  qui  trahit  une  longue  habitude  de  l’enseignement,  et  qui  donne  aux  oraisons 
de  M.  Trousseau  plus  l’air  d’une  leçon  que  d’une  disquisitlon  académique.  Nous 
l’avons  souvent  fait  remarquer,  on  discute  moins  à  l’Académie  qu’on  n’y  professe.  Si, 
par  exemple,  M.  Trousseau  avait  eu  la  tâche  d’exposer  à  ses  élèves  de  l’Hôtel  Dieu  ce 
qu’il  pense  et  ce  qu’il  faut  penser,  selon  lui,  de  la  pulvérisation  des  liquides  médica¬ 
menteux,  il  n’aurait  pu  employer  une  forme  plus  pédagogique  que  celle  qu’il  a  portée 
à  la  tribune  académique.  Et  ce  que  nous  disons  là  est  moins  une  critique  qu’une 
simple  observation  qui  s’applique  à  beaucoup  d’autres  orateurs,  à  presque  tous  les  ora¬ 
teurs  de  l’Académie,  car  presque  tous  ces  orateurs  sont  aussi  d’éminents  professeurs. 

Mais,  enfin,  que  pense  M.  Trousseau  de  la  pulvérisation?  Il  en  pense  du  bien  et  du 
mal,  beaucoup  plus  de  bien  que  de  mal,  et  nous  croyons  même  que  le  mal  il  ne  l’a 
pas  justifié. 

M.  Trousseau  a  rendu  hommage  à  la  découverte,  il  la  croit  sérieuse,  importante. 
Peut-être  son  inventeur  en  a-t-il  fait  trop  de  bruit,  mais  ses  adversaires  ont  certaine¬ 
ment  dépassé  le  but.  Les  principes  médicamenteux  ayant  l’eau  pulvérisée  pour  véhi¬ 
cule,  pénètrent  certainement  dans  les  bronches;  les  expériences  de  M.  Demarquay, 
cent  fois  répétées  aujourd’hui,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point.  M.  Trous¬ 
seau  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  de  pièces,  larynx,  trachée,  poumons 
de  lapins,  dans  lesquelles  celte  pénétration  est  évidente  et  se  montre  jusque  dans  les 
dernières  ramifications  bronchiques.  Donc,  l’eau  pulvérisée  pénètre.  Elle  pénètre 
même  trop,  car,  sur  des  poumons  de  lapins,  soumis  pendant  cinq  minutes  seulement 
aux  inhalations  d’eau  poudroyée  contenant  du  perchlorure  de  fer,  on  a  pu  constater 
les  caractères  anatomiques  évidents  d’une  pleuro-pneumonie.  M.  Trousseau  a  même 
cité  le  cas  d’une  dame  traitée  d’une  ulcération  laryngienne  par  la  pulvérisation  d’eau 
alunée,  et  qui  se  donna  une  double  pleuro-pneumonie  pour  avoir  dépassé  le  temps 
d’inhalation  recommandé. 

.  M.  Trousseau  a  reproché  à  la  pulvérisation  d’avoir  voulu  déplacer  la  thérapeutique 
des  eaux  minérales,  et  d’avoir  eu  la  prétention  de  se  substituer  aux  méthodes 
anciennes  et  empiriques  de  la  balnéation  et  de  la  buvette.  Ici,  nous  prendrons  la 
défense  de  M.  Saies-Girons,  en  disant  que  cette  critique  ne  nous  paraît  pas  fondée.  La 
seule  prétention  de  M.  Saies-Girons,  croyons-nous,  est  d’avoir  voulu  ajouter  un 


laume  de  Chartres,  chapelain  de  saint  Louis,  Jean  d’Orléans,  Pierre  Ponilane,  Jean  de  Bal- 
nèolis,  Ph^ippe  de  Fonlenelo,  Guillaume,  archidiacre  d’Avranches,  Jean  de  Ermenonville, 
Thomas  de  Saint-Benoist,  Jean  de  Saint-Amand,  clerc  du  roi  de  France,  Guillaume  de  Beau- 
lieu,  confesseur  de  Marguerite  de  Provence,  Pierre  de  Cambleyo,  et,  enfin,  notre  archiâtre 
Robert  de  Douai.  Là  aussi  étaient  percées,  mais  à  peine  bâties,  la  rue  des  Maçons  (vîcms 
Lathomorum),  la  rue  Coupe-Gueule,  qui  reçut  plus  lard  le  nom  de  rue  des  Deux-Portes,  et 
la  rue  aux  IIoirs-de-.Sorbonne. 

C’est  dans  celle  portion  de  notre  vieille  Lulèce,  qu’un  simple  chapelain  du  saint  roi,  origi¬ 
naire  de  la  Champagne,  résolut  de  fonder  une  maison  destinée  à  un  certain  nombre  d’ecclé¬ 
siastiques  séculiers,  lesquels,  vivant  en  commun  et  tranquilles  sur  leur  existence,  seraient 
entièrement  occupés  d’études  et  d’enseignement.  Ce  chapelain  se  nommain  Robert  de  Sorbon. 
Celle  maison  qu’il  fonda,  et  qui  devait  plus  tard  devenir  une  association  redoutable,  jugeant 
sans  appel  les  opinions  ihéologiques,  condamnant  le  pape  et  les  rois,  fut  baptisée  du  nom  bien 
humble  de  Pauvre  Maison^  et  les  premiers  maîtres  qui  y  enseignèrent  ne  se  firent  appeler 
que  Pauvres  Maîtres,-^  Pauperes  Magistri.  La  postérité  a,  par  reconnaissance,  inventé  le  mot 
Sorbonne. 

L’appui  ne  manqua  pas  pour  mener  à  bonne  fin  les  nobles  intentions  de  Sorbon.  Non  seule¬ 
ment  ses  amis  intimes,  Robert  de  Douai,  notre  confrère,  Jean  de  Douai,  curé  de  Bénis,  Guil¬ 
laume  de  Chartres,  Jean  de  Gondricourt,  chanoine  de  St-Jean  in  Leodia,  Nicolas  de  Wrlgnacp, 
chanoine  de  Constance,  et  Godefroy  de  Barre,  doyen  de  l’église  de  Paris,  mais  encore  le  roi 
de  France  lui-mème,  offrirent  à  l’envi  un  concours  empressé  aux  généreuses  intentions  du 
fondateur. 

Nous  voudrions,  pièces  en  main,  passer  Jci  en  revue,  datis  l’ordre  chronologique,  la  par* 


L’UNION  MÉDICALE. 


259 


moyen  de  plus  à  ceux  qui  sont  généralement  mis  en  usage,  moyen  dont  on  l’accuse 
d’avoir  exagéré  l’importance. 

■  M.  Trousseau  avait,  en  effet,  à  défendre  M.  Sales  Cirons  contre  utie  critique  plus 
sérieuse  que  celles  qu’il  lui  a  adressées  lui-même.  Il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui  de  savoir 
si  la  poudre  d’eau  pénètre  ou  non;  ce  point  paraît  généralement  admis;  si  l’eau  perd 
de  sa  température  et  de  sa  minéralisation,  comme  M.  de  Pietra  Santa,  le  premier,  l’a 
démontré,  cela  est  encore  généralement  reconnu;  si  l’emploi  de  l’eau  pulvérisée  peut  être 
avantageux  dans  certaines  maladies  de  la  gorge,  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée,  peu  de  contestations  s’élèvent  sur  ce  point;  mais  il  s’agit  de  savoir ,  et  c’est  là  le 
point  capital,  celui  qui  a  été  le  prétexte  et  le  hut  de  l’invention  de  la  méthode,  but 
que  M.  Saies-Girons  soutient  avoir  atteint;  il  s’agit  de  savoir  si  la  poudre  d’eau  mé¬ 
dicamenteuse  exerce  une  influence  favorable  sur  la  phthisie  pulmonaire  en  particu¬ 
lier,  et  sur  les  autres  maladies  des  bronches  en  général.  M.  Trousseau  n’a  pas  touché 
ce  point  délicat  et  grave,  et  c’est  ce  que  M.  Durand-Fardel  a  fait  remarquer  dans 
une  courte,  mais  très  topique  réponse  au  brillant  discours  de  M.  Trousseau.  Ce 
qu’on  demande  à  M.  Saies-Girons,  ce  qu’on  lui  reproche  de  n’avoir  pas  encore 
fourni,  ce  sont  des  preuves  de  l’action  favorable  de  la  poudre  d’eau  médicamenteuse 
dans  les  affections  pulmonaires  graves.  Il  s’est  borné  jusqu’ici  à  des  affirmations  qui 
ne  suffisent  pas  pour  une  question  de  thérapeutique  aussi  importante. 

En  somme,  le  discours  de  M.  Trousseau,  très  intéressant  à  beaucoup  de  points  de 
vue,  contestable  sur  plusieurs  points  de  doctrine,  et  notamment  sur  l’empirisme,  sujet 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  aborder,  ce  discours  en  rendant  justice  aux  efforts 
de  M.  Saies-Girons,  en  lui  accordant  légitimement  la  réalité  et  la  priorité  d’une  inven¬ 
tion  remarquable,  en  montrant  que  l’emploi  de  la  poudre  d’eau  médicamenteuse  peut 
exercer  une  action  heureuse  sur  plusieurs  maladies  de  la  gorge,  du  pharynx,  du 
larynx  et  de  la  trachée,  ce  discours  laisse  entière  la  question  controversée  et  réservée 
de  l’efficacité  de  l’emploi  de  ce  moyen  contre  les  malades  graves  des  poumons  et  des 
bronches. 

M.  Poggiale,  le  rapporteur,  doit  clore  la  discussion  mardi  prochain. 

Amédée  Latour. 


matérielle  qu’a  eue  chacun  de  ces  bienfaiteurs  dans  rétablissement  du  collège  des  Théolo¬ 
giens.  Nous  verrions  saint  Louis  y  consacrer  une  maison  et  une  estable  qu’il  possédait  rue 
Coupe-Gueule,  avec  permission  de  faire  clore  ladite  rue  à  ses  deux  bouts,  sans  doute  pour  la 
sauvegarder  contre  les  attaques  fréquentes  dans  ces  lieux  déserts  et  mal  famés,  ainsi  que  d’au¬ 
tres  maisons  que  la  couronne  tenait  en  propriété  devant  le  palais  des  Termes  et  rue  des  Ma¬ 
çons  ;  Guillaume  de  Chartres  se  dessaisir  d’une  somme  de  600  1.  p.  (5,Zi08  fr.)  ;  Jean  de  Gon- 
driepurt  donner  ses  livres  «  en  quatre  volumes  »  ;  Nicolas  de  Wrignaco  abandonner  aussi  sa 
bibliothèque,  et,  entre  autres  livres,  un  missel  évalué  àO  1.  t.  (351  fr.),  un  bréviaire  estimé 
00  s.,  elles  Sentences  de  Pierre  Lombard  {Arch.  imp.,  M.  63,  original  en  parchemin)  ;  Gode- 
roy  de  Barre  refuser  la  jouissance  de  tous  les  biens  que  lui  avait  légués  son  ami  Sorbon,  et 
en  faire  don  aux  pauvres  maîtres  étudiants  en  théologie. 

ve^Urf  ^vons  hâte  d’arriver  à  notre  archiâtre,  Robert  de  Douai,  qui  appartenait  à  l’Uni- 
rsilé  de  Paris,  et  qui  à  son  litre  de  phisicien  du  roi  joignait  ceux  de  chanoine  de  Cambray, 
J  de  st-Quenlin,  chanoine  de  Sentis,  phisicien  de  la  reine  Marguerite  de  Provence, 

me  de  saint  Louis.  Il  avait  amassé,  soit  à  la  cour,  soit  dans  l’exercice  de  sa  profession,  de 
assi  *  il  jouissait,  par  exemple,  de  deux  rentes,  l’une  de  60  s.,  l’autre  de  àO  s.  pariais, 
‘  Ses  sur  une  maison  paroisse  St-Ililaire  ;  d’une  autre  rente  de  20  s.  qu’il  percevait  sur  une 
lahn°”  ^PP®*’ionant  à  un  plâtrier  du  nom  de  Mengol.  Il  avait  uni  arpent  et  demi  de  terre 
et  -n  i®*’'’iioire  de  Montrouge  {Monte  rubeum)  ;  il  profitait  de  certains  droits  de  corvée 
•Seine  i  ^  territoire  de  Soisy;  il  pouvait  disposer  d’un  arpent  de  vignes  à  Vilry-sur- 
â  l’œn  ^  î'ichesses,  notre  digne  confrère  n’hésita  pas  à  les  léguer  en  grande  partie 

de  son  ami,  dans  son  testament  du  13  mai  1258,  testament  écrit  sur  parchemin, 
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VOMISSEMENTS  INCOEKCIBLES  DANS  LA  GROSSESSE  j  —  AVORTEMENT  PROVOQUÉ  ;  — 
GUÉRISON. 

A  W.  le  docteur  Amédée  Latoür,  rédacteur  en  chef  de  t’ÜNioN  MÉDiCAtE. 

Cher  et  très  honoré  confrère, 

Le  temps  m’a  manqué  jusqu’ici  pour  vous  entretenir  d’un  nouveau  cas  de  vomis¬ 
sements  incoercibles  dans  la  grossesse,  pour  lequel  j’ai  pratiqué  d’une  manière  fort 
heureuse  l'avortement 

Cette  question  spéciale  de  l’avortement  provoqué  est  assurément,  comme  je  l’ai  dit 
ailleurs,  une  des  plus  graves  et  des  plus  délicates  qui  puisse  surgir  dans  la  vie  du 
médecin.  C’est  donc  un  devoir  pour  tous  ceux  qui  possèdent  des  observations,  à  cet 
égard,  de  les  produire  et  d’apporter  leur  contingent  de  faits,  afin  de  poser  des  jalons 
pour  l’avenir,  et  d’arriver,  s’il  est  possible  ,  à  établir  bientôt  quelques  règles  de  con¬ 
duite  pour  le  praticien. 

Voyez,  en  effet,  dans  l’état  d’incertitude  et  de  doute  ou  nous  tient  encore,  à  l’heure 
qu’il  est,  la  science,  ce  qu’a  de  pénible  et  d’aifreux  notre  position.  N’est-il  pas  vrai 
que  nous  marchons  sans  houssole,  sans  direction  aucune,  et  que  chacun  est  livré  à 
son  appréciation  individuelle? 

Je  n’ai  pas  besoin,  je  crois,  d’évoquer  ici,  cher  confrère ,  de  tristes  souvenirs,  et  de 
vous  rappeler  par  quelles  péripéties  douloureuses  et  par  quelles  émotions  poignantes 
i’ai  déjà  passé,  puisque,  pour  le  cas  de  vomissements  incoercibles  qui  m’a  tant  pré¬ 
occupé  l’année  dernière,  j’en  ai  fait  l’objet  d’une  communication  dans  le  journal  que 
vous  dirigez  avec  tant  d’habileté,  ce  qui  m’a  valu  une  réponse  des  plus  remarquables 
de  votre  honoré  gérant,  le  docteur  Richelot.  Dans  ce  cas,  qui  s’est  malheureusement 
terminé  par  la  mort,  comme  je  l’avais  prévu,  j’étais  seul  de  mon  avis,  vous  le  savez, 
et  les  confrères  que  j’avais  appelés  ou  consultés,  à  ce  sujet,  étaient  tous  opposés  à 
l’avortement.  Cette  fois-ci,  fort  qué  je  me  trouvais  de  l’assentiment  du  mari  et  de  la 
femme,  fort  aussi  de  ma  conscience,  je  n’ai  pas  hésité  à  enfreindre  les  fameux  pré¬ 
ceptes  des  théologiens,  non  occides  ou  non  facienda  mala  ut  eveniani  bona,  aimant 


passé  devant  Adam,  évêque  de  Senlis,  dont  les  exécuteurs  furent  Jean  de  Douai,  parent  de 
l’archiâlre,  et  Robert  de  Sorbon,  et  qui  contient,  entre  autres  legs,  la  somme  importante  de 
1,050  livres  parisis,  c’est-à-dire  quelque  chose  comme  105,000  francs  de  notre  monnaie,  — 
Ad  opm  quorundum  novorum  scholarium ,  quos  intendo  facere  de  consilio  magistri  Roberti 
de  Sorbona,  in  theologia  studentium,  qui  boni  et  idonei  inventi  fuerunt . 

Robert  de  Douai  mourut  le  20  mai  1258.  L’église  de  St-Quentin  eut  part  aussi  à  ses  bien¬ 
faits,  car  il  lui  légua  une  somme  de  100  livres,  que  le  chapitre  employa  à  l’acquisition  de  huit 
muids  de  froment  qui  devaient  être  distribués  chaque  année  le  jour  de  la  mort  du  donateur. 

II 

ROGER  DE  PROVINS. 

A  l’époque  qui  nous  occupe  ici,  le  parchemin  étant  assez  cher,  et  le  papier  n’étant  pas 
encore  inventé,  on  se  servait  souvent  pour  écrire  de  tablettes  de  bols  enduites  d’une  légère 
couche  de  cire,  sur  laquelle  on  écrivait  avec  une  sorte  de  poinçon,  pointu  par  un  bout,  et 
plat  de  l’autre  pour  effacer  les  caractères.  Plusieurs  de  ces  tablettes  sont  parvenues  jusqu’à 
nous  ;  elles  ont  été  déchiffrées,  imprimées  avec  beaucoup  de  soin,  et  c’est  sur  l'une  d’elles, 
attribuée  au  comptable  Jean  Sarrasin,  année  1256,  publiée  dans  le  Recueil  des  historiens  de 
France  (tome  XXI),  qu’on  peut  lire  ces  mots  :  Rogerius  de  Provino,  fisicus  Regis. 

L’obituaire  de  St-Quenlin  lui  donne  encore  ce  litre  :  Phisicus  Regis  Francorum. 

Cet  archiâlre  était,  en  effet,  chanoine  et  chancelier  du  chapitre  de  Saint-Quentin,  chanoine 
Uç  Paris,  chapelain  et  médecin  de  saint  Lqujs.  il  avait  très  probablement  accompagné  le  roi 
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mieux  ne  me  souvenir  que  de  cet  aulre,  qu’on  trouve  aussi  dans  les  livres  sacrés: 
Quem  non  servasti  diem  potuisti,  illam  occidisti,  je  n’ai  pas  craint  non  plus  d’agir 
seul  et  sous  ma  propre  responsabilité. 

y  a-t-il  eu  là  trop  de  hardiesse  et  trop  de  témérité  de  ma  part?  Vous  allez  en 
juger  : 

M“'  X...,  jeune  femme  de  28  ans,  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  nerveux, 
devient  enceinte  pour  la  troisième  fois,  dans  le  mois  de  novembre  1861.  Ses  deux  grossesses 
précédentes  ont  suivi  régulièrement  leur  cours,  et,  si  ce  n’est  quelques  nausées  ou  vomisse¬ 
ments  insignifiants,  elles  n’ont  offert  rien  d’anormal.  Les  règles  ont  apparu  te  5  novembre, 
ont  duré  trois  jours,  et  ne  sont  plus  revenues  depuis.  Vers  la  fin  de  ce  mois,  M“'  X...  a  com¬ 
mencé  à  être  atteinte  de  vomissements,  assez  éloignés  d’abord,  puis  qui  se  sont  rapprochés, 
et  sont  devenus  si  incessants,  qu’on  m’a  fait  appeler. 

Je  ne  constate,  chez  la  malade,  aucun  mouvement  fébrile;  la  peau  a  sa  température  nor¬ 
male;  le  pouls  seul  a  un  peu  de  fréquence  (88  pulsations),  mais  qui  doit  être  attribué  plutôt 
à  un  état  nerveux  qu’à  toute  autre  cause.  Le  faciès  est  légèrement  altéré;  la  langue  est  nette 
et  humide,  quoique  pourtant  il  y  ait  assez  de  soif;  l’épigastre  est  indolore;  il  y  a  du  météo¬ 
risme  et  de  la  constipation.  J’oppose  d’abord  à  ces  vomissements  la  glace  inlùs  et  eætrâ,  puis 
la  potion  de  Rivière,  modifiée  suivant  la  formule  de  HufeJand,  et  je  m’attache  aussi  à  com¬ 
battre  la  constipation  par  des  lavements  miellés  ou  de  sulfate  de  soude.  J’ai  le  bonheur  de 
voir  l’état  de  IVL^'X...  s’amender  d’une  manière  notable,  sous  l’influence  de  cette  médication, 
et  je  la  quitte,  tout  à  fait  rassuré,  le  23  décembre.  Malheureusement,  ce  mieux  ne  persiste 
pas,  et  les  vomissements  reprennent  bientôt  avec  une  fréquence  et  une  opiniâtreté  désespé¬ 
rantes. 

Je  mets  en  usage  tous  les  moyens  les  mieux  indiqués  :  tels  que  la  poudre  de  noix  vomique 
associée  à  la  magnésie,  la  teinture  d’iode,  la  pepsine,  les  antispasmodiques,  les  opiacés,  les 
injections  hypodermiques,  les  vésicatoires,  les  pastilles  de  Vichy,  le  rhum,  la  liqueur  des 
Chartreux,  les  amers,  l’extrait  de  belladone  sur  le  col,  qui  détermine  quelque  trouble  du  côté 
de  la  vessie,  etc.;  tous  ces  agents  échouent,  et,  dans  les  premiers  jours  de  février,  la  situa¬ 
tion  s’aggrave  de  plus  en  plus,  rien  n’est  conservé  par  l’estomac.  La  malade  est  en  proie  à 
une  agitation  et  à  des  angoisses  extrêmes;  la  prostration  est  des  plus  considérables.  La  phy¬ 
sionomie  altérée  et  amaigrie  comme  le  reste  du  corps;  la  voix  s’affaiblit;  la  langue  est  rouge 
et  un  peu  sèche;  la  soif  continue  et  inextinguible;  l’haleine  acide;  le  ventre  très  météorisé; 
le  pouls  petit  et  fréquent,  à  plus  de  115. 

Je  fais  part  de  toutes  mes  inquiétudes  au  mari,  et  je  lui  déclare  que  l’avortement  me  paraît 


de  France  en  Palestine,  car  ce  prince  lui  fit  des  présents  qui  ne  s’accordent  guère  qu’à  des 
hommes  dont  on  veut  récompenser  un  zèle  et  une  piété  exceptionnels. 

La  chose  vaut  la  peine  d’être  racontée,  du  moins  en  quelques  mots. 

Louis  IX,  à  force  d’argent  et  de  peines,  était  parvenu  à  obtenir  la  couronne  d’épines  de 
Jésus-Christ,  que  tenait  Jean  de  Brienne,  empereur  de  Constantinople,  ainsi  qu’un  fragment  de 
la  vraie  croix.  On  sait  que  ces  reliques,  apportées  de  l’Orient  par  les  P.  P.  Jacques  et  André, 
et  remises  entre  les  mains  du  saint  roi  le  10  aoftt  1239,  furent  portées  en  grande  cérémonie  et 
au  milieu  d’un  immense  concours  de  clercs  et  de  peuple,  dans  un  oratoire  bâti  par  Louis-le- 
Gros.  On  sait  que  cet  oratoire  devint  quelques  années  après  la  Sainte-Chapelle  de  Paris,  fondée 
par  le  roi  pour  renfermer  ces  inestimables  joyaux.  Or,  saint  Louis,  pour  donner  à  sou  médecin 
Une  preuve  éclatante  de  son  affection,  n’hésita  pas  à  détacher  de  la  couronne  du  Sauveur  quel¬ 
ques  épines,  et  à  les  donner  à  Roger  de  Provins,  ainsi  qu’un  petit  fragment  de  la  vraie  croix, 
quelques  reliques  de  saint  Jean-Baptiste  et  de  sainte  Marie-Madeleine. 

Ces  riches  dons  furent  enfermés  dans  un  reliquaire  d’or,  et  le  monarque,  pour  en  certifier 
1  authenticité,  fit  délivrer  des  lettres  et  y  apposer  son  sceau.  Notre  Roger  remit  tous  ces  tré¬ 
sors  à  l’église  de  Saint-Quentin  ;  plus,  quelque  chose  de  bien  plus  terrestre  :  cent  livres  tour¬ 
nois  conversibles  en  rente, pour  la  célébration  de  son  anniversaire;  enfin,  deux  calices  d’ar- 
gen  doré  du  poids  de  quatre  marcs  une  once,  poids  de  Paris. 

^?ôer  de  Provins  ne  mourut  qu’après  l’année  1263,  un  30  juillet,  jour  mentionné  dans 
obituaire  de  l’église  du  Vermandois  ;  car,  à  cette  date,  ou  le  voit  transiger  avec  le  corps  de  la 
ville  de  Saint-Quentiu  pour  quelques  biens  de  chapellenie  qu’il  possédait  encore  dans  l’église 
Jtoni  il  était  chanoine.  Nous  possédons  cette  transaction  dans  laquelle  l’archiâtre  royal  sequa- 
*i»e  encore  de  «  phisicien  du  roi.  » 
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la  seule  chance  de  salut  pour  sa  femme  :  Sauvez  la  mère,  me  dit-il,  me  rappelant  ce  cri  si  tou¬ 
chant  et  si  admirable  de  l’histoire;  ma  femme  est  remplie  de  courage,  prête  à  tout;  vous 
savez,  d’ailleurs,  que  nous  avons  pleine  et  entière  confiance  en  vous  :  agissez  comme  vous 
l’entendrez. 

Dès  lors,  mon  parti  est  pris,  et  une  heure  après,  le  6  février,  j’introduis  dans  le  col  de 
l’utérus  une  sonde-bougie  pour  rompre  les  membranes  de  l’œuf  ;  mais,  trente-six  heures 
s’écoulent,  et  aucun  travail  ne  se  déclare.  Je  substitue,  le  7  au  soir,  à  la  bougie,  une  éponge 
préparée.  Dans  la  nuit,  M“®  X...  éprouve  quelques  douleurs,  et,  le.lendeniain,  le  toucher  fait 
constater  un  peu  de  dilatation  de  l’orifice  utérin;  celle-ci  n’ayant  pas  marché,  suivant  mes 
désirs,  et  les  accidents  poursuivant  toujours  leur  cours,  je  remets  une  éponge  plus  grosse, 
que  j’enduis  d’un  peu  d’extrait  de  belladone. 

Il  y  avait  à  peine  quatre  heures  que  j’avais  placé  cette  seconde  éponge,  qu’on  me  fait  cher¬ 
cher  en  toute  hAte,  parce  que  la  malade  a  beaucoup. souffert  et  qu’elle  a  perdu  un  peu  de 
sang.  Quelle  est  mon  heureuse  surprise,  en  voulant  m’assurer  de  l’état  du  travail,  de  trouver 
le  produit  dans  le  vagin,  produit  mâle,  d’environ  trois  mois,  que  j’extrais,  et  qui,  par  une  cir¬ 
constance  des  plus  heureuses,  est  suivi,  deux  heures  après,  de  l’expulsion  du  placenta.  Je 
remarque  que  la  belladone  a  produit,  chez  la  malade,  un  peu  de  dilatation  dans  les  pupilles, 
quelque  animation  dans  les  yeux,  et  assez  de  sécheresse  à,  la  gorge,  pour  rendre  la  déglutition 
plus  difficile.  Jetais  administrer  un  huitième  de  lavement  avec  25  gouttes  de  laudanum,  pour 
combattre  ces  phénomènes,  qui  tombent  bientôt  après. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  voit  cesser,  comme  par  enchantement,  ces  efforts  con¬ 
vulsifs  incessants  et  si-  pénibles  de  l’estomac,  ainsi  que  tout  le  cortège  des  accidents  qui 
compromettaient  si  fort  son  existence.  Quelques  cuillerées  de  bouillon  froid  qu’on  donne 
d’abord  sont  conservées,  puis  on  arrive  peu  à  peu  à  faire  ingérer  d’autres’aliments;  le  som¬ 
meil  revient;  bref,  le  rétablissement  s’opère  graduellement,  et  M“'  X...  échappe  à  un  danger 
immense. 

Tel  est,  cher  et  très  honoré  confrère,  le  nouveau  fait  de  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse  que  je  voulais  vous  communiquer,  et  pour  lequel  je  vous  deinande  la 
bienveillante  hospitalité  de  TUnion  Médicale.  Car,  si  je  ne  me  trompe,  ce  l’ait,  bien 
qu’il  émane  d’un  obscur  praticien,  et  qu’il  soit  en  opposition  avec  les  doctrines  que 
professent  encore  aujourd’hui,  à  ce  sujet,  certaines  autorités  considérables  de  la 
science,  ce  fait,  dis-je,  ne  m’en  paraît  pas  moins  porter  avec  lui  sa  signification  et 
son  enseignement,  à  savoir  que  l’avortement  provoqué,  dans  des  cas  spéciaux 
de  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  est  une  opération  qui  trouve  sa  raison 


III 

nOGER  DE  FOÜRNIVAL. 

Fournival  est  un  tout  petit  village  du  département  de  l’Oise,  à  quelques  heures  de  Cler¬ 
mont.  C’est  là  qu’est  né  ce  Roger,  très  peu  connu  des  biographes,  et  dont  la  vie'  est  restée 
ensevelie  dans  un  nuage  épais.  Ce  que  je  peux  assurer,  c’est  qu’il  mourut  un  12  juillet,  ainsi 
que  le  prouve  l’extrait  suivant  d’un  obituaire  rapporté  par  les  continuateurs  du  Glossuaire  de 
Du  Cange  : 

Ad  12  diem  mensis  Julii,obitus  magislri  Bogeri  de  Furnivalle,  medici  Régis  illustris  Fran- 
ciæ. 

J’ajouterai  encore  que  ce  médecin  avait  épousé  une  veuve ,  nommée  Elizabeth  de  Portica, 
qui  lui  donna  deux  enfants,  savoir  : 

Theobald,  qui  devint  archevêque  de  Rouen; 

Et  Richard,  qui  monta  au  grade  de  chancelier  de  l’église  d’Amiens,  et  qui,  mort  en  1260, 
s’est  rendu  célèbre  dans  la  poésie  du  moyen  âge,  en  rimant  le  Bestiaire  d'amour,  li  Commanti 
d  amour.  Puissance  d’ amour,  Abladane  ou  Abladene,  la  Panih'ere  d’amour. 

On  voit  qu’au  xiii'  siècle,  nos  chanoines  ne  se  contentaient  pas  de  chanter  les  louanges  de 
Dieu.  • 

IV 

ALEBRAND  DE  FLORENCE. 

Sous  les  n"'  7A5A-,  7929  et  79293*3  du  Suppl.  Fr.,  la  Bibliothèque  impériale  possède  trois 
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d’être  et  son  indication  formelle.  Si  grave  et  si  périlleuse,  pour  la  vie  de  la  femme, 
que  puisse  être  cette  opération,  je  crois  qu’elle  est  d’une  absolue  nécessité,  alors  que 
l’expérience,  le  tact  et  le  sentiment  intime  du  médecin  la  lui  prescrivent.  Je  sais  bien 
toutes  les  objections  qu’on  peut  m’adresser  là-dessus,  et  je  ne  me  dissimule  pas  la 
gravité  de  quelques-unes  d’entre  elles;  mais  ce  que  je  sais  bien  aussi,  c’est  que  s’il 
m’arrivait,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  de  rencontrer,  dans  ma  pratique,  d’autres  faits 
semblables  à  ceux  qui  se  sont  offerts  exceptionnellement  à  moi,  en  si  peu  de  temps, 
je  ne  balancerais  pas  à  avoir  recours  à  l’avortement.  Je  suis  porté  à  penser,  d’après 
les  observations  qui  ont  été  publiées  depuis  quelques  années,  que  plus  nous  avance¬ 
rons  et  plus  l’avortement  provoqué  dans  l’accident  dont  je  parle  acquerra  de  partisans 
et  de  défenseurs. 

Nous  sommes  loin,  en  effet,  à  notre  époque,  du  temps  où  cette  pratique  opératoire 
était  considérée  comme  un  crime  ou  comme  un  attentat  envers  les  lois  divines  et 
humaines.  Nous  savons  infiniment  mieux,  de  nos  jours,  interpréter  la  loi  morale. 
Gardons-nous,  dans  cette  question  de  l’avortement  provoqué,  de  faire  intervenir  la 
théologie  ou  la  religion  qui  n’ont  qu’y.faire,  qui  nous  désarmeraient  complètement, 
et  rapportons-nous  en  à  notre  conscience,  qui  doit  être  notre  seul*  juge.  Agissons 
d’ailleurs  sur  les  autres,  comme  nous  agirions  dans  nos  propres  familles,  où  nous 
n’hésiterions  pas  évidemment  à  sacrifier  un  embryon  informe,  encore  sans  liens 
sociaux,  pour  conserver  l’existence  si  précieuse,  à  tous  égards,  de  nos  femmes. 

Et,  pour  terminer,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  ces  paroles  si 
sages  et  si  pleines  de  sens  de  l’éminent  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  qui 
renferment  toute  ma  pensée  : 

«  La  question  de  l’avortement  provoqué,  dit  quelque  part  notre  savant  et  très  distin¬ 
gué  confrère  le  docteur  Amédée  Latour,  est  une  pure  question  médicale  où  l’élément 
moral  doit  intervenir,  comme  dans  tout  acte  grave  accompli  par  le  médecin,  et  dont 
la  solution  doit  êtrd’ demandée  aux  principes  de  la  loi  naturelle,  de  cette  loi  qui  dirige 
le  couteau  cruel,  mais  bienfaisant  du  chirurgien.  » 

Dr  Th.  Caradec. 

Médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest. 


manuscrits  qui  paraissent  être  du  même  auteur,  quoique  ce  dernier  s’y  dévoile  sous  des  noms 
un  peu  différents.  Contentons-nous  d’ouvrir  le  troisième;  voici  ce  que  nous  lisons  en  tête  : 
Cy  s’en  suit  le  Hure  nommé  le  régime  du  corps,  que  fist  iadis  maislre  Alebrandin,  médecin  du 
roy  de  France.  C’est  un  traité  général  de  médecine  et  d’hygiène ,  divisé  en  quatre  livres, 
n’offrant  qu’un  intérêt  très  médiocre,  et  n’exposant  guère,  sous  forme  d’extraits,  que  ce  qui 
se  trouve  dans  les  traités  médicaux.  Il  y  a  là  vingt  chapitres  :  de  l’iaue,  du  manger,  du  boire, 
du  dormir  et  du  veiller,  du  travail  et  du  repos,  des  bains,  etc.,  etc.  Pour  donner  une  idée  de 
l’état  de  la  science  à  ces  époques  barbares,  voici  comment  notre  archiâtre  s’exprime  louchant 
la  grossesse  : 

«  Pour  bien  entendre  ce  que  nous  dirons,  si  devez  savoir  que  les  enfanz  en  corps  de  la 
»  femme,  si  sont  ainsi  comme  les  fruits  des  arbres.  Car  vous  verrez  premièrement  que  la  fleur 
»  ou  le  fruit  vient,  qui  se  tient  faiblement  en  l’arbre,  et  pourroit  de  vent  et  de  pluie  cheoir, 
»  et  après  quant  te  fruit  engroisse,  il  se  tient  fort  et  ne  cheet  pas  voulentiers,  et  quand  il 
»  advient  qu’il  est  mûr,  se  cheet.  Ainsy,  comme  la  fleur,  tout  ainsy  devez  entendre  de  la 
»  femme;  que  au  premier  moys  et  au  second,  et  au  tiers,  peut  anéantir  si  elle  ne  se  lient 
”  garder.  Au  quart  et  au  quinct  n’y  est  pas  si  grand  dangier,  et  la  peut  ou  purger  et  seigner 
»  en  ce  temps,  comme  dit  Ypocras,  pourveu  que  l’enfant  se  tient  fort,  si  comme  le  fruit  qui 
»  n’est  pas  meur.  Mais  en  temps  qu’elle  est  prêle  de  délivrer,  il  a  péril  ainsy  comme  devant. 
»  Et  pour  le  péril  eschever,  si  vous  apprenons  comment  chascune  femme  ensaincle  se  doit 
»  garder.  Premièrement,  leur  commande  se  garder  de  toutes  choses  araières  et  de  choses 
“  trop  salées.  Car  si  comme  le  dit  le  philosophe,  pour  ces  choses  mangier,  pourraient  les 
"  sans  ongles  et  sans  cheveux  naistre.  »  Etc.,  etc. 
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DES  EMBOLIES  PULMOMAIRES.  Thèse  de  152  pages,  ornée  de  figures  lithographiées,  soutenue 
le  3  janvier  1862,  devant  la  Faculté  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Benjamin  Ball,  ancien 
interne-lauréat  des  hôpitaux,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc.  Paris,  1862, 
Coccoz,  rue  de  l’École-de-Médecine.  ’ 

Deux  fois  déjà  le  nom  de  M.  le  docteur  Benjamin  Ball  a  été  par  moi  invoqué,  à  propos  de  la 
discussion  soulevée  devant  l’Académie  des  sciences  par  M.  le  professeur  Velpeau,  et  j’ai  promis 
à  mes  lecteurs  de  leur  rendre  compte  de  cette  thèse  remarquable.  Je  m’empresse  de  tenir  ma 
promesse  parce  qwe,  d’une  part,  les  débats  de  l’Institut  donnent  à  ce  sujet  un  intérêt  d’actua¬ 
lité,  et,  d’autre  part,  parce  que  les  lecteurs  sont  mis  au  courant  de  la  question  par  ces  débats 
mêmes.  Parlant  de  choses  sur  lesquelles  l’attention  est  éveillée,  je  suis  sûr  d’être  entendu  et 
ma  tâche  devient  facile. 

Le  premier  chapitre  de  la  thèse  de  M.  Ball  est  consacré  à  la  partie  historique  de  son  sujet. 
J’ai  dit  avec  quels  soins  cette  partie  était  traitée,  et  avec  quelle  judicieuse  érudition  l’auteur 
a  su  faire  la  part  équitable  de  chacun  dans  la  découverte  du  mécanisme  des  embolies.  Pour 
n’y  plus  revenir,  j’ajoute  que  la  justice  dans  la  critique,  et  la  libéralité  dans  l’éloge  se  retrou¬ 
vent  à  chaque  page  et  sont  comme  la  marque  de  l’esprit  de  M.  Ball.  Il  a  tout  lu  ;  il  connaît 
tous  les  travaux  relatifs  à  la  question,  et  non  seulement  il  apprécie,  ainsi  qu’il  convient,  le 
mérite  respectif  des  anciens  écrivains,  mais,  chose  plus  difficile  sans  doute,  car  elle  est  plus 
rare,  il  met  généreusement  en  lumière  l’apport,  si  minime  qu’il  soit,  dont  la  science  est 
redevable  sur  ce  point  particulier  aux  médecins  contemporains.  , 

Tout  en  reconnaissant  ce  qu’ont  de  curieux  les  remarques  faites,  dès  l’année  168â,  par 
William  Gould  sur  «  les  fragments  détachés  des  concrétions  cardiaques,  qui  peuvent  oblitérer 
complètement  les  vaisseaux  d’un  calibre  plus  étroit  ;  »  tout  en  trouvant  admirables  les  expéri¬ 
mentations  de  Van  Swiéten  qui  détermine  la  formation  de  caillots  dans  les  veines  et  qui  décrit 
les  accidents  causés  par  la  migration  de  ces  mêmes  caillots  ;  tout  en  sachant  parfaitement 
que  MM.  les  professeurs  Andral  et  Cruveilhier  ont  reconnu,  chacun  dans  son  Traité  d’anato¬ 
mie  pathologique,  la  possibilité  de  l’arrivée  jusqu’au  cœur,  des  caillots  formés  dans  les  veines, 
M.  le  docteur  Bail  proclame  que  :  «  c’est  à  M.  le  professeur  Virchow  qu’appartient  incontes¬ 
tablement  l’honneur  d’avoir  ressuscité  une  doctrine  depuis  longtemps  ensevelie  dans  l’oubli 
et  d’avoir  démontré  que,  chez  la  plupart  des  sujets  où  l’obstruction  de  l’artère  pulmonaire  par 
des  concrétions  sanguines  ne  se  rattache  point  à  des  lésions  purement  locales,  il  existe,  sur 
un  point  quelconque  du  système  veineux,  des  caillots  de  formation  plus  ou  moins  récente.  — 


Voir  sur  Alebrand  de  Florence,  un  excellent  article  que  M.  Émile  Littré  a  publié  dans  le 
Histoire  littéraire  de  la  France. 

■  V 

DE  GERMINET. 

Les  inventaires  des  reliques  de  la  cathédrale  de  Langres  font  mention  de  De  Germinet  à 
l’occasion  du  calice  que  portait  saint  Louis,  et  d’une  épine  que  ce  prince  avait  détachée,  pour 
ce  médecin,  comme  il  l’avait  fait  en  faveur  de  Roger  de  Provins,  de  la  couronne  de  la  passion 
déposée  à  la  Sainte-Chapelle  de  Paris.  Ces  reliques,  qui  ont  été  conservées  à  Langres  jusqu’à  la 
Révolution  de  1789,  auraient  été  données  par  De  Germinet  à  sa  ville  natale,  absolument  comme 
l’avait  fait  Roger  de  Provins  pour  la  ville  de  St-Quentin.  On  lit  dans  l’inventaire  en  question 
que  De  Germinet  était  médecin  de  saint  Louis  en  12Zi9,  et  que  Bonne  de  Germinet,  sa  fille 
ou  descendante,  donna  le  reliquaire  en  vermeil  dans  lequel  on  renferma  l’épine  de  la  cou¬ 
ronne  et  un  morceau  de  l’éponge  de  la  passion.  Nous  nous  empressons  de  dire  que  c’est  à 
M.  Théodore  de  St-Ferjeux ,  président  de  la  Société  historique  et  archéologique  de  Langres, 
que  nous  devons  ces  détails. 

{La  suite  prochainement.) 


A.  CUEREAU. 
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La  coagulation  du  sang  dans  les  veines,  que  Virchow  désigne  sous  le  nom  de  thrombose,  serait 
donc  le  point  de  départ  de  l’obstruction  pulmonaire  :  des  fragments  fibrineux,  entraînés  par  le 
torrent  circulatoire,  seraient  transportés  dans  le  cœur  droit,  projetés  dans  l’artère  pulmonaire, 
et,  après  avoir  pénétré  aussi  loin  que  le  permettrait  leur  volume,  s’y  fixeraient  définitivement. 
Fondée  à  la  fois  sur  l’observation  clinique  et  la  vivisection,  cette  théorie  appartient  en  propre 
à  M.  Virchow,  qui,  le  premier,  en  a  fourni  la  démonstration  complète.  »  Ce  jugement  si 
explicite  et  si  bien  motivé  ne  paraît  pas,  en  effet,  devoir  être  contesté,  et  les  dernières  paroles 
prononcées  à  l’Académie  des  sciences  par  MM.  Velpeau  et  Rayer  semblent  le  ratifier  de  tous 
points. 

La  théorie  des  embolies  ne  fut  pas  acceptée  en  France  sans  difficultés,  et  de  très  vives 
critiques  lui  furent  adressées  dans  le  principe  (elle  vient  encore  d’être  niée  récemment  dans 
une  thèse  soutenue  à  Paris);  mais  des  faits  nombreux  et  bien  observés  eurent,  en  somme, 
raison  des  répugnances,  et  lui  firent  prendre  rang  dans  la  science.  Il  est  à  propos  de  faire 
remarquer  ici  que,  dès  l’année  1857,  M.  Fritz,  alors  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur 
Schutzenberger,  à  Strasbourg,  avait  publié  les  détails  d’une  autopsie  fort  curieuse  qui  démon¬ 
trait  jusqu’à  l’évidence  la  possibilité  d’un  semblable  déplacement  des  caillots  ;  —  et  que,  dans 
un  travail  entrepris  en  collaboration  avec  M.  le  docteur  Charcot,  et  inséré  en  1858,  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  M.  Benjamin  Bail  a  signalé  le  premier  cas  de  mort  par  embolie  pulmo¬ 
naire  qui  ait  été  observé  en  France. 

Dans  les  trois  paragraphes  du  deuxième  chapitre  consacré  à  l’anatomie  pathologique, 
l’auteur  traite  successivement  :  de  la  thrombose  envisagée  dans  ses  rapports  avec  les  embolies  ; 
—  des  caillots  emboliques  ;  —  des  lésions  pulmonaires  consécutives  aux  oblitérations  par 
embolie.  . 

Le  troisième  chapitre,  relatif  à  l’étiolojle,  est  divisé  en  deux  paragraphes  dans  lesquels 
M.  Bal]  étudie  d’abord  :  les  états  généraux  qui  favorisent  la  coagulation  du  sang  dans  les 
veines,  et,  ensuite,  les  principales  affections  qui  peuvent  donner  lieu  aux  embolies  pulmonaires. 
La  description  des  symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  forment  l’objet  des 
deux  derniers  chapitres. 

Je  ne  puis  songer  à  analyser  ces  différentes  parties  de  la  thèse  de  M.  Bail,  où  chaque  pro¬ 
position  s’appuie  sur  une  observation  clinique.  Je  renvoie  le  lecteur  au  texte  original;  aussi 
bien'  c’est  toujours  là  qu’il  faut  aller,  et  l’ouvrage  de  M.  Bail,  formant  la  première  monogra¬ 
phie  complète  d’un  sujet,  tout  nouveau  et  particulièrement  important,  me  paraît  destiné  à 
être  bientôt  entre  toutes  lés  mains.  Toutefois,  je  voudrais,  par  avance,  arrêter  un  moment 
l’attention  de  mes  confrères  sur  deux  points  qui  ont  été  étudiés  avec  une  remarquable  saga¬ 
cité  par  M.  Benjamin  Bail.  De  même  qu’il  a,  le  premier  en  France,  publié  une  observation 
clinique  de  mort  subite  par  embolie,  il  me  paraît  être  le  premier  aussi,  sauf  erreur,  qui  ait 
bien  saisi  et  mis  en  lumière  les  modifications  intimes  du  caillot  par  lesquelles  est  favorisée  sa 
migration.  Je  dis  le  premier  après  Virchow;  les  principales  de  ces  dispositions  ont  été  indi¬ 
quées,  en  effet,  par  l’observateur  allemand,  mais  la  part  de  notre  compatriote  est  encore  con¬ 
sidérable:  on  en  jugera.  M.  Bail  examine  donc  les  conditions  en  vertu  desquelles  un  caillot 
fibrineux  solide  et  adhérent  aux  parois  du  vaisseau  qui  le  renferme,  peut  s’en  détacher,  au 
moins  en  partie,  pour  flotter  librement  dans  le  torrent  circulatoire. 

On  sait  que,  dans  un  liquide  tenant,  en  dissolution  des  principes  capables  de  se  déposer 
lentement,  rien  n’accélère  autant  ce  mouvement  moléculaire  que  la  présence,  au  sein  du 
liquide,  d’un  corps  sur  lequel  les  cristaux  puissent  se  déposer.  Un  ))hénomène  analogue  sem¬ 
blerait  se  manifester  autour  du  caillot  formé  dans  une  veine;  non  seulement  il  se  prolonge 
dans  les  ramifications  vasculaires  nées  du  tronc  principal,  ce  qui  s’explique  naturellement  par 
la  stase  du  sang;  mais  encore,  il  offre  ùne  tendance  évidente  à  se  prolonger  dans  le  tronc 
vasculaire  d’ordre  supérieur  dont  la  veine  oblitérée  est  tributaire  :  on  voit  alors  se  former  un 
cône  fibrineux  plus  ou  moins  allongé,  libre  de  tous  côtés,  se  confondant  par  sa  base  avec  le 
caillot  principal,  et  se  terminant,  du  côté  du  cœur,  par  une  pointe  arrondie  et  parfaitement 
régulière.  Gel  appendice,  ou  caillot  prolongé,  suivant  l’expression  de  Virchow,  s’accroît 
incessamment  par  l’addition  successive  de  coudhes  fibrineuses  nouvelles;  il  en  résulte  une 
augmentation  progressive  du  diamètre  transversal,  à  mesure  que  le  caillot  s’allonge  en  se 
dirigeant  vers  le  cœur. 

Une  disposition  particulière  de  la  partie  supérieure  du  thrombus,  que  l’on  rencontre  dans 
presque  toutes  les  autopsies,  en  est  la  conséquence,  au  dire  de  M.  Bail,  qui  a  figuré  celle  dis¬ 
position  dans  la  planche  lithographiée  annexée  à  sa  thèse.  Si  de  nouvelles  couches  dë  fibrine 
coniinuaienl  indéfiniment  à  se  déposer  autour  du  noyau  primitif,  la  circulation  serait  bientôt 
interrompue  dans  le  vaisseau  envahi.  Mais,  comme  le  fait  pertinemment  remarquer  l’auteur, 
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le  contraire  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas  :  les  éléments  du  caillot,  subissant  peu  à  peu  les 
métamorphoses  régressives  qui  lui  sont  particulières,  se  ramollissent  spontanément,  et  tendent 
k  se  désagréger;  d’ailleurs,  le  courant  sanguin  qui  les  enveloppe  de  toutes  parts,  en  détache 
incessamment  de  petites  parcelles  qui  vont  se  perdre  au  loin  ;  car  lorsque  l’oblitération  demeure 
limitée  à  un  nombre  restreint  de  petites  ramifications  artérielles,  les  désordres  fonctionnels 
sont  quelquefois  à  peine  appréciables. 

La  désagrégation  progressive  du  caillot  prolongé  aboutit,  en  définitive,  à  sa  disparition 
complète;  mais  ce  sont,  d’après  Virchow,  les  couches  périphériques  qui  subissent  les  pre¬ 
mières  ce  travail,  et  les  parties  centrales  sont,  par  conséquent,  détruites  les  dernières.  La 
masse  fibrineuse,  soumise  à  une  dissolution  graduelle,  s’amoindrit  peu  à  peu  dans  tous  les 
sens,  en  conservant,  jusqu’au  dernier  instant,  une  forme  lisse,  arrondie  et  régulière  ;  elle  finit, 
enfin,  par  disparaître  complètement. 

Il  n’én  est  pas  toujours  ainsi.  Ce  n’est  pas  exclusivement  à  la  surface  que  s’accomplit  le  tra¬ 
vail  de  décomposition  :  le  ramollissement  procède  aussi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  du 
centre  à  la  périphérie,  et  ronge  la  base  du  renflement  céphalique  du  caillot  avant  d’en  enta¬ 
mer  la  pointe.  C’est  alors  que  des  fragments  volumineux  peuvent  s’en  détacher,  et  libres  au 
sein  du  torrent  circulatoire,  en  suivre  immédiatement  le  cours.  Tel  est  sans  doute  le  méca¬ 
nisme  habituel  de  l’embolie;  mais  des  conditions  particulières  peuvent  faciliter  la  rupture 
soudaine  du  caillot.  La  première,  et  la  plus  importante  de  toutes,  est  le  voisinage  d’un  gros 
tronc  veineux,  libre  de  tout  obstacle  au  cours  du  sang  :  c’est  l’un  des  points  sur  lesquels 
Virchow  a  le  plus  fortement  insisté.  «  S’il  nous  était  permis  d’invoquer  notre  expérience  per¬ 
sonnelle,  dit,  à  ce  propos,  M.  Bail,  nous  admettrions  que  le  ramollissement  central  du  throm¬ 
bus,  loin  d’être  un  fait  exceptionnel,  se  présente  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  nous  l’avons 
observé  toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  un  coagulum  veineux  d’an¬ 
cienne  date,  soit  chez  les  femmes  atteintes  de  ■phlegmatia  alba  dolens,  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement,  soit  chez  les  phthisiques,  qui  présentent  si  souvent  des  oblitérations  veineuses  aux 
membres  inférieurs.  On  voit,  en  pareil  cas,  le  renflement  qui  constitue  la  tête,  ou  le  prolon¬ 
gement  terminal  du  caillot,  se  creuser  d’une  véritable  cavité;  on  y  trouve  une  matière  pul¬ 
peuse  d’une  consistance  variable,  mais  toujours  fort  inférieure  à  celle  des  parois  du  kyste,  car 
c^st  le  seul  nom  qui  convienne  à  cette  poche  fibrineuse,  que  remplit  une  boue  plus  ou  moins 
liquide.  En  examinant  au  microscope  celle  substance  ramollie,  on  y  reconnaît  les  éléments 
ordinaires  de  la  fibrine  désagrégée...  »  . 

Quels  sont  les  éléments  ordinaires  de  la  fibrine  désagrégée?  Ici  encore  je  suis  obligé  de 
renvoyer  le  lecteur  au  paragraphe  de  la  thèse  que  j’examine,  intitulée  :  Des  métamorphoses 
régressives  de  la  fibrine  coagulée  dans  les  vaisseaux;  paragraphe  dans  lequel  est  étudiée  à 
fond  la  question  soulevée  par  M.  Velpeau  devant  l’Académie  des  sciences,  à  l’occasion  du 
dernier  travail  de  M.  Joberl,  sur  les  tendons,  et  à  l’occasion  de  l’observation  d’embolie  com¬ 
muniquée  par  lui-même  ;  à  savoir  si  la  fibrine  coagulée  en  caillot  peut  continuer  à  vivre,  à 
s’organiser  par  conséquent,  ou  s’il  n’en  est  rien.  C’est  une  chose  curieuse,  en  effet,  que  ces 
deux  grands  sujets  de  discussion,  récemment  agités  à  l’Institut,  soient  précisément  traités 
tous  deux  dans  la  thèse  de  M.  Bail.  Si  cette  coïncidence  eût  été  signalée  à  M.  Velpeau,  nul 
doute  que  le  savant  professeur  n’eût  mentionné  cette  thèse  d’une  façon  toute  particulière  et 
n’eût  cité  son  auteur  au  premier  rang  parmi  ceux  qui  ont  publié,  en  France,  des  cas  de  mort 
subite  par  embolie.  Il  fe  méritait. 

M.  le  docteur  Benjamin  Bail  établit  donc  d’abord,  en  s’appuyant  de  l’autorité  de  Kreysig, 
Meissner  et  Bellingbam  à  l’étranger  ;  de  MM.  Cruveillher,  Barth,  Dezeimeris,  Robin  et  Verdeil 
en  France,  que  «  la  fibrine  exsudée  ou  épanchée,  comme  le  dit  M.  Robin,  ne  s’organise 
jamais  :  elle  se  résorbe  et  forme  corps  étranger,  à  l’inverse  de  la  lymphe  plastique  ou  blastème 
exsudé  par  les  capillaires...  Les  stries  rouges  qu’on  observe  sur  ces  caillots  et  qui  ont  été 
prises  pour  des  capillaires  sont  constituées  uniquement  par  la  matière  colorante  du  sang;  mais 
on  n’y  a  jamais  rien  vu  qui  rappelle  la  structure  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  telle 
qu’on  l’observe  dans  les  tumeurs  bourgeonnantes  ou  les  tissus  de  l’embryon.  » 

Pour  M.  Bail,  la  fibrine  est  un  simple  précipité,  incapable  de  recevoir  une  organisation  plus 
avancée;  il  se  rallie  complètement  à  la  loi  formulée  par  M.  Cruveilhier  en  ces  termes:  «  Les 
tissus  compliqués  peuvent  revenir  à  une  structure  plus  simple,  ils  peuvent  dégénérer;  mais 
l'inverse  n’a  jamais  lieu.  » 

Il  établit  ensuite,  contrairemeul  à  l’opinion  de  Gay-Lussac  qui  ne  pensait  pas  qu’une  giatière 
azotée  put  se  transformer  en  qn  principe  ternaire,  il  établit,  djs-je,  que  de  la  graisse  peut  se  trans¬ 
former  aux  dépens  de  toutes  jes  matières  albuminoïdes  du  sang,  et,  conséquemment,  il  prouve 
la  régrespion  graisseuse  de  la  fibrine.  «  Avant  d’en  venir  là,  4U-il,  la  fififine  éprouve  .des  mo- 
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diflcalions  inlermédiaires  :  d’abord  filamenteuse,  et  composée  de  fibrilles  caractéristiques 
entremêlées  de  granulations,  elle  se  réduit  en  petits  corpuscules  amorphes,  et  se  dissocie  peu 
à  peu.  Examinée  au  microscope,  elle  renferme  à  cette  période,  d’après  M.  Cohn,  des  granu¬ 
lations  protéiques,  des  globules  blancs,  des  restes  de  matières  colorantes  du  sang,  des  vési¬ 
cules  graisseuses,  et  une  grande  quantité  de  globules  pigmentaires.  —  Pendant  que  ces  chan¬ 
gements  s’accomplissent,  il  se  produit  une  modification  profonde  dans  la  composition  chimique 
de  la  fibrine;  elle  peut  subir  la  dégénération  amylacée,  et,  dans  ce  cas,  elle  présente  avec 
l’iode  la  réaction  bleue  habituelle  ;  mais  c’est  la  dégénération  graisseuse  qui  domine  dans 
fimmense  majorité  des  cas,  et  c’est  sans  doute  à  la  suite  de  ce  travail  que  s’accomplit  la 
résorption  complète  du  caillot,  qui  disparaît  par  un  mécanisme  facile  à  concevoir.  Il  en  résulte 
que  les  dissolvants  des  matières  grasses,  l’étlier,  les  carbonates  alcalins,  et  plus  spécialement 
le  sulfure  de  carbone,  auront  la  propriété  de  dissoudre  presque  en  entier  les  parties  centrales 
du  caillot,  lorsqu’il  est  d’ancienne  date,  sans  exercer  jamais  la  moindre  action  sur  les  caillots 
récents.  » 

Insistant  sur  ce  point,  dont  l’importance  n’échappera  à  aucun  de  nos  lecteurs,  M.  Bail 
ajoute  :  «  Nous  avons  vérifié  ce  fait  à  plusieurs  reprises,  principalement  chez  les  femmes 
mortes  des  suites  de  couches;  on  pouvait,  eh  pareil  cas,  assigner  une  date  assez  précise  à  la 
formation  du  caillot  :  celle  de  l’accouchement.  Les  granulations  moléculaires,  et  les  globules 
blancs  altérés  qui  forment  avec  les  vésicules  graisseuses  la  presque  totalité  du  caillot,  à  une 
époque  avancée,  se  dissolvent  rapidement  dans  le  sulfure  de  carbone,  mais  résistent  davan¬ 
tage  à  l’action  de  l’éther  ;  nous  donnons  donc  la  préférence  au  premier  de  ces  deux  réactifs, 
lorsqu’il  s’agit  de  constater  les  progrès  relatifs  de  la  régression  delà  fibrine  ;  c’est  là,  sélon 
nous,  l’un  des  meilleurs  moyens  de  diagnostiquer  l’âge,  et  de  constater  l’origine  de  deux  frag¬ 
ments  fibrineux  situés  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  l’arbre  vasculaire.  » 

M.  le  docteur  Benjamin  Bail  connaît  toutes  les  autres  modifications  que  peut  subir  la  fibrine, 
et  il  en  tient  compte,  mais,  pour  lui,  la  régression  graisseuse  est  la  règle  ;  les  autres  ne  sont 
que  des  exceptions.  Il  résume,  comme  suit,  les  propositions  développées  précédemment: 

«  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  caillot  se  termine  par  une  extrémité  régulière,  offrant 
une  conformation  spéciale;  —  la  forme  arrondie  de  ce  prolongement  est  un  indice  de  la  con¬ 
servation  intégrale  du  caillot. sur  le  point  où  il  s’est  développé;  —  dans  les  cas  où  la.  tête  du 
caillot  est  brisée,  il  faut  s’attendre  à  en  rencontrer  les  fragments  dans  les  vaisseaux  du  pou¬ 
mon;  —  les  dispositions  anatomiques,  qui  permettent  au  courant  sanguin  de  venir  balayer  la 
surface  du  caillot,  favorisent  la  production  des  embolies  ;  —  les  métamorphoses  régressives  de 
la  fibrine  coagulée  accélèrent  la  séparation  de  ces  fragments,  en  diminuant  la  consistance  du 
cylindre  fibrineux.  » 

Je  me  suis  laissé  emporter,  par  l’intérêt  du  sujet,  plus  loin  que  je  ne  le  voulais.  En  serai-je 
blâmé?  J’espère  que  non,  et  je  n’ajoute  plus  qu’un  mot  :  c’est  avec  des  thèses  comme  celle 
de  M.  le  docteur  Benjamin  Bail  que  la  Faculté  de  Paris  a  fondé,  et  qu’elle  conserve  son  incon¬ 
testable  supériorité  sur  toutes  les  Écoles  rivales  dans  le  domaine  scientifique. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Bodillaud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.. 

M.  le  ministre  d’État  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  demande  l’avis  motivé  de  l’Académje 
*ur  la  discussion  relative  à  l’hygiène  des  hôpitaux. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  commission  formée  pour  répondre  au  désir  de  M.  le  mi¬ 
nistre  sera  composée  de  MM.  Gosselin,  Larrey,*Malgaigne,  Renault,  Tardieu,  et  les  membres 
«lu  bureau. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1861,  dans  le  département  des  Basses-Alpes.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1  Des  lettres  de  M.  VerneuÏl  ei  de  M-  Deschamps,  qui  se  présentent  comme  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la'  section  d’ahatomie'  et  de  physiologie. 
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2“  Une  note  sur  un  procédé  de  ventilation  des  hôpitaux,  par  M.  le  docteur  Shrimpton. 

3"  Une  lettre  relative  à  une  préparation  médicamenteuse  nouvelle,  désignée  sous  le  nom  de 
café-goudron .  par  MM.  Trayon  et  Delacroix  ,  de  Besançon.  (Gom.  MM.  Caventou  et  Bou- 
chardat.) 

h°  Une  note  sur  un  procédé  propre  à  dépouiller  la  fumée  de  tabac  de  la  nicotine,  par  M.  de 
LA  Tour  du  Pin.  (Gom.  M.  Gavarret.) 

5°  Une  statistique  générale  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  France,  par  M.  E.  Delarue, 
professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

6°  Une  lettre  de  M.  J.  Gharrière  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Durand-Fardel,  comparant  l’instrument  pulvé¬ 
risateur  que  je  fabrique  avec  un  autre,  a  dit  que  celui-ci  aurait  l’avantage  de  moins  refroidir 
les  liquides  pulvérisés. 

»  Permeltez-moi  de  répondre  à  cette  assertion,  qu’il  suffit  de  voir  fonctionner  ces  deux  instru¬ 
ments  pour  rectifier  cette  erreur  de  simple  physique. 

»  Nos  pulvérisateurs  opèrent  par  le  choc  d’un  filet  capillaire  de  liquide  contre  un  disque,  et 
pour  ainsi  dire  dans  la  bouche  du  malade. 

»  L’autre  pulvérisateur  opère  parla  ventilation  forcée,  à  la  distance  au  moins  de  iO  centi¬ 
mètres  de  la  bouche  du  malade. 

»  M.  Saies-Girons,  ayant  à  opter  dans  le  principe,  a  préféré  le  nôtre,  par  la  raison  que  celui 
qui  souffle  vivement  les  liquides  pour  les  pulvériser,  les  refroidit  par  le  fait  même  et  évente 
les  médicaments. 

»  Du  reste ,  toutes  tes  expériences  du  savant  rapport  de  M.  Poggiale  ont  justifié  ces  pré¬ 
visions. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur  le  Président,  etc.  J.  Gharrière.  » 

7°  Une  note  de  M.  Mathieu,  sur  un  nouveau  système  d’articulation  pour  les  scalpels  et  les 
bistouris,  imaginé  par  M.  Hardon. 

8°  M.  Sales-Girons  adresse  la  lettre  de  rectification  qui  suit  : 

•«  Monsieur  le  Président , 

»  Dans  la  dernière  séance,  M.  Durand-Fardel  a  dit  que,  avant  que  j’eusse  trouvé  la  théorie 
de  la  pénétration  des  poussières  dans  les  voies  respiratoires,  les  cures  et  améliorations  obte¬ 
nues  dans  la  salle  de  respiration  de  Pierrefonds,  doivent  être  comme  non  avenues,  les  malades 
n’ayant  pas  pu  observer  les  règles  de  cette  théorie.  Je  me  contenterai  de  citer  le  passage  sui¬ 
vant  de  mon  Traité  de  salles  nouvelles  : 

«  Il  faut  avoir  un  soin  particulier  de  la  manière  dont  respirent  les  malades  dans  la  salie 
»  durant  les  séances.  Si  on  ne  les  surveille  pas  pour  les  avertir,  ils  oublient  qu’i7  faut  respirer 
»  par  la  bouche  plutôt  que  par  les  narines.  Il  ne  serait  pas  inutile  de  placer  dans  l’intérieur 
»  des  salles  une  inscription  lisible  de  loin,  qui  indiquât  que  le  malade  doit  observer  celte 
»  règle,  et  même  qu’il  faut  de  temps  à  autre  faire  des  inspirations  assez  profondes  pour  que 
»  ta  poussière  hydro-minérale  pénètre  jusqu’aux  bronches  déliées,  etc.,  etc.  » 

»  Respirer  par  la  Louche  et  faire  par  intervalle  des  inspirations  plus  profondes,  telles  sont 
les  règles  de  la  théorie  qui  n’a  fait  que  justifier  la  pratique  qui  l’a  précédée. 

»  Les  malades  de  Pierrefonds  ne  sont  donc  pas  guéris  sans  que  l’eau  ait  pénétré  dans  les 
bronches. 

1)  Agréez,  Monsieur  le  Président,  etc.  ■  D'  Sales-Girons.  » 

8*  Une  lettre  de  M.  le  Maire  de  Tours,  qui,  au  nom  du  Conseil  municipal  de  cette  ville, 
invite  M.  le  Président  de  l’Académie,  à  honorer  de  sa  présence  la  translation  des  restes  de  feu 
Bretonneau,  qui  aura  lieu  le  mercredi,  7  courant. 


M.  Cruveilhier  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Bayard,  d’un  volume  intitulé  ;  Traité 
des  maladies  de  l'estomac.  C’est,  dit  M.  Cruveilhier,  le  résumé  succinct  de  l’état  de  la  science 
sur  les  maladies  de  l’estomac. 

M.  Poggiale  dépose  sur  le  bureau  deux  brochures,  ayant  pour  objet  les  points  traités  dans 
ces  derniers  temps  à  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  :  l’une  est  relative  à  la  question 
de  la  pulvérisation  ;  l’autre  à  la  questioTt  de  la  fabrication  des  eaux  minérales  arlificlelles. 

M.  le  docteur  Jodlin  présente  un  instrument  qu’il  nomme  diviseur  céphalique,  «t  IH  h**® 
note  sur  ce  sujet. 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pulvérisation  de  l’eau.  —  La  parole 
est  à  M.  Trousseau. 

«  Messieurs,  il  est  très  regrettable  que  ta  longue  interruption  de  la  discussion  ait  fait 
oublier  le  remarquable  rapport  que  vous  a  présenté  M.  Poggiale,  il  y  a  quatre  mois,  sur  la 
question  de  la  pulvérisation  de  l’eau.  Personne,  évidemment,  ne  se  rappelle  ce  rapport;  per¬ 
sonne,  si  ce  n’est  ceux  qui  l’ont  relu  ;  et  je  ne  saurais  trop  engager  tous  mes  collègues  h  le 
relire  attentivement  ;  il  est  complet  et  parfait.  L’oubli  dont  je  parle  me  fait  émettre  un  vœu, 
sans  prétendre  le  moins  du  monde  donner  une  leçon  à  personne  :  c’est  qu’à  l’avenir,  il  ne  soit 
donné  lecture  des  rapports  qu’au  moment  où  l’assemblée  sera  prête  à  les  discuter. 

Cela  dit,  j’arrive  à  la  question;  et  d’abord,  je  proclame  bien  haut  que  M.  Saies-Girons  doit 
être  considéré  comme  le  véritable  inventeur  de  la  pulvérisation  ;  je  sais  que,  dans  quel¬ 
ques  établissements  d’eaux  minérales ,  à  Lamothe-les-Bains,  par  exemple,  on  faisait  depuis 
longtemps,  èt  l’on  fait  encore  usage  d’appareils  disposés  de  telle  sorte  que  l’eau,  projetée  avec 
force  contre  des  plaques  percées  de  trous,  emplit  certaines  chambres  de  malades  d’une  véri¬ 
table  poussière  d’eau.  Mais,  Messieurs,  qu’est-ce  que  cela  fait?  Vous  avez  lu  récemment,  dans 
quelques  journaux  de  médecine,  que  dans  le  siècle  dernier,  et  même  dans  des  temps  plus 
anciens,  on  aurait  eu  recours  à  divers  moyens  pour  obtenir  l’insensibilité  pendant  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales.  Est-ce  que  cela  diminue  en  rien  le  mérite  de  Jackson,  et  l'illustre  Améri¬ 
cain  en  reste-t-il  moins  l’inventeur  de  cette  merveilleuse  découverte  qu’on  nomme  l’éthérisa¬ 
tion  ?  De  tout  temps,  les  chirurgiens  s’étaient  servis  de  ligatures  et  de  serre-nœuds  pour 
enlever  certaines  tumeurs;  M.  Chassaignac  en  est-il  moins  l’inventeur  de  la  méthode  dite  de 
l’éciasement?  H  en  est  ainsi  dans  tous  les  ordres  de  choses,  et  toujours  la  gloire  de  l’inven¬ 
tion  revient,  en  définitive,  à  celui  qui  a  fait  connaître  celle-ci,  ou  qui  l’a  tirée  de  l’oubli; 
en  un  mot,  à  celui  qui  l’a  vulgarisée. 

Je  ferai  une  remarque  du  même  genre  pour  ce  qui  concerne  les  instruments  de  la  pulvéri¬ 
sation  ;  ils  sont  nombreux  :  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  M.  Mathieu,  le  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie,  M.  Charrière  et  d’autres,  en  ont  inventé.  Mais,  au  demeurant,  c’est  M.  Saies- 
Girons  qui  nous  a  fait  connaître  le  premier  de  ces  instruments,  et  fût-il  le  plus  défectueux  de 
tous  —  ce  que  je  suis  loin  de  dire  —  le  mérite  de  M.  Saies-Girons  resterait  tout  entier. 

La  question  de  priorité  est  donc  vidée,  sans  contestation  possible. 

Je  devrais  maintenant.  Messieurs,  suivre  pas  à  pas  le  rapport  de  M.  ^Poggiale,  puisque, 
malheureusement,  vous  ne  vous  le  rappelez  pas.  J’adopterai  le  même  ordre  que  M.  le  rappor¬ 
teur,  en  tâchant,  toutefois,  d’être  aussi  court  que  je  le  pourrai. 

Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches? 
Messieurs,  s’il  y  a  quelque  chose  de  véritablement  étrange  dans  la  discussion  actuelle,  c’est 
que  ce  fait  de  la  pénétration  des  liquides  dans  les  voies  respiratoires  ait  pu  être  un  instant 
contesté.  Rappelons-nous,  Messieurs,  les  observations  les  plus  vulgaires,  les  plus  usuelless;  un 
homme  s’endort  dans  une  chambre  où  fume  une  lampe,  le  lendemain,  il  expectore  des  crachats 
teints  en  noir  par  la  fumée  qui  a  pénétré  dans  ses  bronches.  M.  Bouillaud  et  M.  Tardieu 
vous  ont  entretenus  de  dépôts  de  charbon  observés  dans  les  poumons  de  certains  ouvriers,  et 
M.  Bouillaud  vous  a  soumis,  à  cette  même  tribune,  des  pièces  pathologiques  qui  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  sels  de  plomb  ne  sont-ils  pas  journellement 
empoisonnés  par  les  poussières  saturnines  respirées?  On  a  dit  que  c’était  le  contact  du  plomb 
avec  la  peau  qui  déterminait  ces  accidents;  mais  on  connaît  les  belles  expériences  de 
Bretonneau  qui  suspendait,  dans  une  cage,  à  l’abri  de  tout  contact,  des  chats  au  milieu  des 
ateliers  de  plomb.  Ces  animaux  succombaient  en  quatre  ou  cinq  jours,  avec  tous  les  symptômes 
de  l’empoisonnement.  M.  Archambault  a  fait  voir  que  les  ouvriers  qui  taillent  le  cristal  sur 
des  meules  et  qui  respirent  de  la  poussière  d’eau,  mélangée  de  particules  de  plomb  prove¬ 
nant  du  cristal,  mouraient  empoisonnés.  Les  aiguiseurs  d’acier,  qui  respirent  aussi  de  la 
poussière  d’eau  mêlée  avec  des  particules  métalliques,  meurent  tous  phthisiques. 

Quant  à  la  possibilité  de  la  pénétration  dans  les  bronches  des  vapeurs  proprement  dites, 
eue  n’a  jamais  été  mise  en  doute  :  il  suffit  de  traverser  un  appartement  imprégné  de  téré- 
enthine  pour  que  l’urine  sente  la  violette;  l’éther  et  le  chloroforme  sont  rapidement  absor- 
s’asphyxie  avec  le  charbon,  etc.  Je  n’insiste  pas. 
l  (S  V  que  le  larynx  était  une  sentinelle  vigilante  qui  ne  permettait  pas  l’en- 

reedes  voies  de  l’air  aux  corps  étrangers.  C’est  une  sentinelle  vigilante,  en  effet,  mais  à  la 
ondition  qu’on  la  louche.  Quand  elle  crie,  c’est  qu’elle  est  prise;  en  d’autres  termes,  quand 
mêœ  ^  que  le  liquide  a  pénétré  déjà  jusque  dans  l’intérieur  du  larynx  lui- 
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D’ailleurs,  ici,  Messieurs,  l’expérimentation  a  prononcé.  M.  Demarquay  répète  tous  les  jours 
ses  curieuses  expériences,  et  montre,  à  qui  veut  le  voir,  la  réalité  de  la  pénétration  des 
liquides  dans  les  bronches.  Je  fais  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  appareils  respira¬ 
toires  de  lapins  qui  ont  été  soumis  à  la  pulvérisation  pendant  cinq  minutes  seulement,  et 
chez  lesquels  la  pénétration  est  rendue  évidente,  jusque  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  au 
moyen  de  la  réaction  du  cyanure  de  potassium  sur  le  perchlorure  de  fer. 

Il  n’est  donc  pas  possible  de  nier  la  pénétration.  Je  montrerai  tout  à  l’heure  que  loin  de  ne 
pas  pénétrer,  les  liquides  pénètrent  trop  ;  dans  les  poumons  que  je  fais  passer,  vous  aperce- 
vi'ez  partout  des  traces  de  pneumonie;  c’est  donc  un  traitement  qui  demande  à  être  réglé  ; 
c’est  tout  ce  que  je  veux  dire  pour  l’instant. 

Ici,  Messieurs,  je  devrais  examiner  la  question  de  température  ;  mais  je  me  réfère  sur  ce 
point  à  l’excellent  rapport  de  M.  Poggiale.  Il  me  suffit  de  rappeler  que,  quelle  que  soit  la  tem¬ 
pérature  du  liquide  pulvérisé,  fût-elle  de  80%  le  liquide  se  met  immédiatement  en  équilibre 
avec  la  température  du  milieu  ambiant. 

Il  est  très  important  de  connaître  ce  fait.  Il  en  résulte  que  dans  les  pays  de  montagne,  oü 
le  climat  est  très  variable,  on  injectera,  un  jour,  un  liquide  à  30%  je  suppose,  et,  un  autre 
jour,  à  10  ou  12°  seulement. 

Voyons,  maintenant,  la  question  d’utilité  pratique. 

Quand  un  homme  préconise  un  procédé  thérapeutique,  il  peut  s’y  prendre  de  deux  manières  : 
ou  bien,  il  frappe  à  grands  coups,  de  façon  à  forcer  l’attention,  et  alors  il  rencontre  presque 
toujours  des  résistances  proportionnelles  à  l’action  ;  c’est  naturel  ;  —  ou  bien,  il  dit  simple¬ 
ment  :  Voici  ce  que  j’ai  fait,  essayez.  Cette  seconde  manière  réussit,  en  général,  plus  vite  que 
la  première;  on  sait  gré  à  l’inventeur  de  sa  modestie  ;  on  s’attèle  volontiers  avec  lui  et  on  est 
heureux  ou  reconnaissant  de  l’association  libérale  qu’il  vous  offre. 

Or,  M.  Saies-Girons  s’est  servi  du  premier  mode;  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’il  ait  suscité 
des  réactions.  Dire  que  sa  méthode  est  bonne,  c’était  bien  ;  mais  dire  qu’elle  est  la  meilleure, 
c’était  trop. 

Il  voulait  modifier  tout  le  régime  des  eaux  minérales  ;  et  l’entreprise  n’est  pas  aisée.  Ce 
régime,  en  effet,  est,  pour  la  plupart  des  eaux,  tout  empirique;  il  réussit  parce  qu’il  réussit; 
vouloir  le  rationaliser,  l’expliquer,  ce  serait  risquer  de  compromettre  des  succès  plusieurs  fois 
séculaires.  A  Louësche,  par  exemple,  on  fait  prendre  au  malade  pendant  la  première  semaine, 
dite  semaine  de  baignée,  des  bains  croissant  d’une  heure  chaque  jour,  et  durant,  par  consé¬ 
quent,  une  heure,  puis  deux  heures,  puis  trois,  quatre,  jusqu’à  huit  heures;  pendant  la 
seconde  semaine,  dite  de  haute  baignée,  on  maintient  les  malades  tous  les  jours  huit  heures 
dans  l’eau;  la  dernière  semaine,  dite  de  débaignée,  est  l’inverse  de  la  première,  et  de  huit 
heures,  la  durée  du  bain  descend  successivement  à  une  heure.  On  fait  ainsi  de  temps  immé¬ 
morial  sans  savoir  pourquoi  ;  mais  l’on  obtient  ainsi,  d’eaux  très  peu  minéralisées,  des  effets 
d’une  puissance  incontestable  pour  le  bien,  et  nécessairement  aussi  pour  le  mal. 

Toute  l’Allemagne  envoie  ses  phthisiques  à  des  eaux  muriatiques,  où  nous  nous  gardons 
bien  d’envoyer  les  nôtres,  et  elle  s’en  trouve  bien.  Mais  nous-mêmes,  nous  les  envoyons  soit 
aux  Pyrénées,  soit  au  Mont-Dore,  dont  les  eaux  ne  se  ressemblent  guère  cependant.  Nous  ne 
savons  certainement  pas  pourquoi;  c’est  de  l’empirisme  pur,  et  nous  sommes  bien  forcés  de 
l’accepter.  Plombières  et  Néris  sont  à  peine  plus  minéralisées  que  les  eaux  de  la  Seine  ;  et 
cependant,  au  bout  de  quinze  jours,  si  le  médecin  n’intervient  pas  à  tempsfpour  modérer  l’en¬ 
thousiasme  des  baigneurs,  il  se  déclare  une  fièvre  thermale  quelquefois  redoutable.  C’est 
impossible  à  comprendre,  mais  impossible  aussi  à  nier  :  tous  les  médecins  des  eaux  ont 
observé  ces  effets. 

Mais,  Messieurs,  pour  prendre  des  choses  plus  près  de  nous,  que  savons-nous  des  bains? 
Savons-nous  seulement  si  l’eau  est  absorbée?  Cela  a  été  très  vivement  contesté.  Un  homme 
pesé  avant  et  après  le  bain,  toutes  précautions  prises  contre  l’erreur,  pèse  le  même  poids; 
quelquefois  moins  après  qu’avant.  On  a  voulu  naguère  expliquer  l’action  curative  des  eaux  de 
Vichy,  par  l’alcalinisation  de  l’urine  ;  mais,  depuis  les  remarquables  expériences  de  M.  IlomoHe» 
on  sait  qu’un  bain  d’eau  chargée  d’acide  nitrique  rend  également  les  urines  alcalines;  l’eau 
simple  est  dans  le  même  cas.  M.  Ilomolle  nie  l’absorpllon  des  sels  dans  les  bains,  et,  jusqu’à 
présent,  ses  expériences  n’ont  pas  été  réfutées. 

Donc  l’empirisme  est  une  arche  sainte,  et  M.  Saies-Girons  a  eu  tort  d’y  toucher.  Il  faut 
garder  la  vieille  pratique  des  eaux.  Ce  qui.  Messieurs,  ne-veut  pas  dire  que  la  pulvérisation 
ne  soit  pas  bonne  et  ne  puisse  répondre  à  certaines  indications. 

M.  Saies-Girons  a  encore  eu  le  tort  de  confondre  trois  actions  très  différentes  des  eaux  : 
l’application  sur  la  peau,  l’ingestion  dans  l’estomac,  l’inhalation. 
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Celte  dernière,  comme  les  deux  précédentes,  était  connue,  on  peut  le  dire,  de  toute  anti¬ 
quité.  A  Allevard,  au  Vernel,  au  Mont-Dore,  on  n’administre  pas  autrement  les  eaux.  Il  y  a 
dix-huit  cents  ans  que  Pline  parlait  des  fumigations  de  sandaraque,  d’arsenic,  contre  la  phthisie. 

Au  moyen  âge,  on  traitait  la  vérole  par  les  fumigations  du  mercure  projeté  sur  des  charbons 
ardents.  „  . 

La  pulvérisation,  de  même  que  l’inhalation,  agit  lopiquement  sur  les  surfaces  que  I  on  veut 
modifier  ;  à  la  manière  des  collyres  sur  les  yeux. 

(Ici  M.  Trousseau  cite  la  lettre  d’un  chanteur  bien  connu,  professeur  au  Conservatoire,  et 
qui,  habile  à  manier  le  laryngoscope,  s’est  guéri  rapidement  en  faisant  pénétrer  dans  le 
larynx,  soit  de  l’eau  de  goudron,  soit  du  sirop  de  ratanhia.) 

Dans  les  œdèmes  de  la  glotte,  dans  les  maladies  syphilitiques  du  larynx,  on  peut  éviter  la 
trâchéotomie  par  la  pulvérisation. 

En  résumé.  Messieurs,  la  pulvérisation,  quoi  qu’on  fasse,  restera  un  titre  et  un  beau  titre 
de  gloire  pour  M.  Saies-Girons;  et  si  l’hydrofère  de  M.  Mathieu,  expérimenté  et  appouvé  par 
les  médecins  de  Sainl-Èouis,  rend  de  grands  services,  c’est  encore  àM.  Saies-Girons  qu’on  est 
redevable  de  ce  bienfait.  » 

M.  Trousseau  signale,  en  terminant,  k  pneumonie,  comme  un  danger  possible  de  la  pulvé¬ 
risation  pratiquée  sans  précautions  ou  sans  mesure  ;  —  et  s’associe  aux  remercîments  que 
M.  Poggiale  a  décernés  à  M.  Saies-Girons  dans  les  conclusions  de  son  rapport. 

M.  Ddrand-Fardel  croit  devoir  fixer  le  véritable  point  de  vue  sons  lequel  la  question  de 
la  pulvérisation  doit  être  envisagée  à  la  tribune  de  l’Académie. 

Une  méthode  de  traitement  a  été  préconisée,  il  y  a  plusieurs  années.  Elle  prétendait  créer 
une  modification  des  affections  bronchiques  et  pulmonaires,  en  portant  des  médicaments  sous 
forme  d’eau  pulvérisée  dans  les  bronches.  Cette  médication  fut  adoptée  avec  empressement 
près  de  beaucoup  d’établissements  thermaux  et  dans  la  pratique  particulière.  Mais  on  n’a  pas 
perçu  de  résultats  appréciables,  et  l’on  réclame  quelques  éclaircissements  sur  ce  sujet.  Voici 
ce  qui  doit  être  répondu  : 

La  pulvérisation  offre  une  médication,  non  pas  bronchique,  mais  pharyngienne  et  laryngée; 
ou  plutôt,  car  elle  ne  constitue  pas  la  médication  par  elle-même,  elle  fournit  le  moyen  de 
porter  des  médicaments  sous  une  forme  particulière,  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  delà  glotte, 
du  larynx,  et  même  de  la  trachée. 

L’expérience  a  déjà  montré  que  des  médicaments  appropriés  peuvent  être  très  efficacement 
administrés  sous  cette  forme  :  il  y  a  donc  là  un  sujet  d’expérimentation  et  d’application  thé¬ 
rapeutiques  dont  il  y  a  à  attendre  d’heureux  résultats. 

Quant  à  la  région  bronchique,  rien  n’autorise  à  penser  qu’il  soit  possible  d’y  effectuer  cette 
nïême  indication,  qui  suppose  nécessairement  un  abord  large  et  facile  du  médicament,  un 
véritable  lavage  des  surfaces. 

M.  Trousseau  vous  a  montré  les  poumons  de  lapins  pulvérisés  par  M.  Demarquay;  vous  y 
aVéz  vu  les  témoignages  de  pénétration  que  je  vous  avais  décrits  dans  la  dernière  séance. 
Mais  l’a  pulvérisation  n’a  pas  été  inventée  pour  les  lapins,  et  il  est  impossible  de  rapprocher, 
même  de  loin,  le  procédé  opératoire  suivi  dans  ces  expériences,  de  l’application  à  l’homme , 
malade. 

M.  Trousseau  vous  a  de  nouveau  parlé  des  poussières.  Sans  doute  les  poussières  pénètrent  ; 
mais  si  elles  pénétraient  comme  il  faudrait  que  l’eau  pulvérisée  pénétrât,  on  serait  asphyxié 
du  premier  coup  ;  et  si  l’eau  pulvérisée  ne  pénètre  que  comme  font  les  poussières,  que  youlez- 
vous  qu’elle  produise? 

^  Aussi  M.  Trousseau,  après  vous  avoir  rappelé  le  fait  physiologique  de  la  pénétration  qui 
D  est  contesté  par  personne,  s’est  bien  gardé  de  suivre  la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée  sur 
le  terrain  de  l’application  thérapeutique  ;  et  son  silence  à  ce  sujet  est  suffisamment  significatif. 
11  est  vrai  qu’il  a  recommandé  de  se  tenir  en  garde  contre  la  pénétration  de  médicaments 
trop  actifs.  L’introduction  dans  le  larynx  d’un  médicament  trop  actif,  et  la  pénétration  plus 
avant  de  la  moindre  proportion  de  ce  médicament,  sont  peut-être  capables,  en  effet,  dans  de 
certaines  circonstances,  d’entraîner  des  conséquences  fâcheuses,  sans  supposer  pour  cela  cet 
abord  large  et  facile,  ce  lavage  enfin,  nécessaire  pour  fournir  aux  bronches  la  modification  si 
nette  acceptée  par  le  pharynx  et  le  larynx. 

La  pulvérisation  nous  fournit  donc,  en  définitive,  les  éléments  d’une  médication  qui  s’adressa 
U  pharynx  et  au  larynx,  mais  nullement  aux  bronches  elles-mêmes. 

^  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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REVUE  DE  U  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

BRULURE  DU  LARYNX;  TRACHÉOTOMIE;  MORT.  — Patrick  S...,  âgé  de  2  ans  1/2,  fut.admis 
à  London-Hospital  le  13  décembre  1860,  service  de  M.  Hütchinson.  Le  père  rapportait  que, 
douze  heures  auparavant,  cet  enfant  avait  bu  de  l’eau  bouillante  à  la  bouilloire,  au  moment 
où  l’on  venait  de  la  retirer  du  feu.  La  face  du  petit  malade  était  rouge,  la  peau  brûlante,  le 
pouls  petit  et  très  rapide.  La  respiration,  qui  se  faisait  avec  beaucoup  de  difficulté,  et 
avec  un  bruit  ayant  un  timbre  métallique,  comme  dans  le  croup,  était  fréquente  (30  par 
minute);  mais  l’auscultation  faisait  reconnaître  que  l’airpénétrait  dans  les  poumons  avec  assez 
de  liberté.  Il  n’y  avait  aucune  trace  externe  de  brûlure,  mais  l’intérieur  de  la  bouche  et  la 
langue  avaient  évidemment  subi  l’action  d’un  liquide  très  chaud,  quoique  probablement  non 
bouillant.  L’enfant  paraissait  éprouver  une  vive  douleur,  et  portait  les  mains  à  sa  gorge  ;  cepen¬ 
dant  il  but  avec  avidité  un  peu  de  lait  qu’on  lui  donna.  Des  sangsues,  suivies  de  fomentations 
tièdes,  furent  appliquées  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  l’émétique  fut  administré  à  doses 
répétées.  Néanmoins  la  dyspnée  continua  à  faire  des  progrès,  et  en  conséquence  on  tint  prête, 
pour  le  cas  où  la  trachéotomie  deviendrait  nécessaire,  une  chambré  dans  laquelle  la  tempé¬ 
rature  fut  portée  à  70°  F.,  et  où  l’air  fut  maintenu  humide  au  moyen  de  linges  mouillés.  ' 

Le  l/l,  six  heures  après  l’entrée  et  dix-huit  à  partir  de  l’accident,  la  gêne  de  la  respiration 
était  devenue  extrême.  L’auscultation  ne  faisait  plus  percevoir  là  pénétration  de  l’air  dans  la 
poitrine  et  les  efforts  que  faisait  l’enfant  pour  respirer  étaient  pénibles  à  voir.  Le  chirurgien 
résidant,  M.  Finch,  pratiqua  la  trachéotomie  et  se  servit  d’un  trocart  pour,  ouvrir  la  trachée. 
L’opération  fut  assez  longue  et  difficile,  parce  que  la  trachée,  recouverte  par  une  grande 
épaisseur  de  graisse,  se  trouvait  située  profondément,  et  parce  qu’il  se  produisit  une  hémor¬ 
rhagie  considérable.  Au  moment  où  la  trachée  fut  ouverte,  on  put  entendre  l’air  s’y  préci¬ 
piter,  et  l’enfant,  grandement  soulagé,  s’endormit  au  bout  de  quelques  minutes.  La  double 
canule  fut  fixée  dans  la  plaie  trachéale  comme  à  l’ordinaire  et  la  chambre  fut  maintenue  avec 
soin  au  même  degré  de  chaleur  et  d’humidité.  D’abord  il  y  eut  un  peu  de  sang  mousseux 
qui  vint  de  temps  à  autre  remplir  la  canule;  mais  il  ne  tarda  pas  à  être  remplacé. par  une 
matière  -visqueuse,  demi-solide,  telle  que  celle  qui  est  expectorée  dans  le  croup.  M.  Finch  et 
ses  aides  se  relayèrent  auprès  du  petit  malade  afin  de  veiller  à  ce  que  la  canule  leslût  con¬ 
stamment  perméable.  Vers  le  matin  l’enfant  se  réveilla  et  par  signes  demanda  à  boire;  on  lui 
donna  un  peu  de  lait.  Dans  la  journée,  il  parut  aller  mieux  et  but  avec  avidité  du  lait  et  du 
thé  de  bœuf.  Son  état  continua  à  s’améliorer  pendant  les  trois  jours  suivants;  mais  la  canule 
fut  encore  très  fréquemment  embarrassée  par  la  même  matière  tenace.  Il  y  eut  de  la  toux  et 
il  se  manifesta  une  crépitation  à  grosses  bulles  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Dans  la 
soirée  du  12,  la  respiration  commença  à  se  faire  par  la  bouche;  mais  il  y  avait  toujours  de 
la  fièvre  et  l’enfant  paraissait  épuisé.  On  lui  fit  prendre  un  peu  de  vin  qui  parut  le  ranimer. 
Le  13,  il  paraissait  respirer  par  la  bouche  avec  assez  de  liberté  ;  mais  la  canule  semblait  irriter 
la  trachée;  en  conséquence  M.  Hütchinson  la  fit  retirer.  Peu  de  temps  après  le  petit  malade 
expectora  dans  un  accès  de  toux  une  grande  quantité  de  la  matière  membraneuse  dont  il  a 
été  question.  Vers  le  matin,  il  s’affaissa  rapidement  et  mourut  dans  la  matinée,  six  jours  après 
l’opération. 

A  l’autopsie,  l’on  trouva  la  glotte  ainsi  que  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  consi¬ 
dérablement  gonflées;  le  larynx  et  la  trachée  étaient  le  siège  d’une  congestion  intense.  La 
plaie  était  en  bon  étal;  l’ouverture  se  trouvait  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  premier  anneau 
de  la  trachée.  On  trouva  la  partie  inférieure  de  celte  dernière  et  les  grosses  bronches 
obstruées  par  la  même  matière  membraneuse  déjà  signalée,  tandis  que  les  petites  bronches 
étaient  remplies  de  matière  muco-purulenle.  Certaines  portions  du  parenchyme  pulmonaire 
paraissaient  congestionnées  ;  il  existait  aussi  de  l’hépalisation  dans  une  grande  étendue.  H  Y 
avait  un  peu  d’hyperémie  dans  le  pharynx,  mais  l’œsophage  était  à  peine  affecté.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  août  1861.)  —  A.  G. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger  a  fait  don  à  l’Association  générale 
de  la  somme  de  trois  cents  francs. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paeis.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C-,  rue  des  Dcux-Portes-Sainl-Sauveur ,  23. 
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sonmiAiRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Trachéotomie  :  Croup  ;  végétations  polypi- 
formes  trachéales;  deux  opérations  de  trachéotomie  pratiquées,  à  un  mois  de  distance,  sur  le  même 
sujet;  guérison.  —  III.  Pathologie  :  Sur  un  cas  de  variole  chez  le  fœtus,  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Rétrécissement  squirrheux  de 
l’œsophage  ;  autopsie.  —  Cure  radicale  des  varices  volumineuses  par  phlébite  adhésive  spontanée, 
chez  des  femmes  enceintes.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Funérailles  de  M.  le  docteur  Bre¬ 
tonneau. 


Paris,  le  9  Mai  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Ceux  que  n’avaient  point  arrêtés  les  chaleurs  prématurées  de  la  saison —  ils  étaient 
malheureusement  peu  nombreux  —  ont  assisté,  lundi,  à  un  grand  spectacle  et  bien 
propre  à  rendre  les  savants  l’objet  de  l’admiration  universelle,  si  tous  les  savants  res¬ 
semblaient  à  M.  Liouville. 

Est-il  rien  de  plus  beau  que  de  voir  un  homme  éminent,  oublieux  de  sa  propre 
gloire,  mettre  en  lumière  les  mérites  d’un  jeune  confrère,  encore  obscur,  et  sacrifier 
son  intérêt  personnel  à  la  cause  supérieure  et  sacrée  de  la  justice?  C’est  ce  qu’a  fait 
M.  Liouville.  Il  avait  été  chargé,  avec  MM.  Serretet  Bertrand,  d’examiner  un  mémoire 
mathématique  présenté  dans  une  des  dernières  séances  par  M.  Bour.  Sans  prendre  le 
temps  de  consulter  les  commissaires ,  ses  collègues ,  sûr  de  leur  adhésion  et  pressé 
par  la  vérité,  il  est  venu  déclarer  que  M.  Bour  n’était  plus  seulement  un  jeune  savant 
donnant  de  grandes  espérances ,  mais  que  toutes  les  promesses  de  ses  débuts  étaient 
dépassées,  et  qu’on  devait  le  considérer  désormais  comme  un  grand  géomètre. 

M.  Liouville,  entrant  ensuite  dans  l’analyse  du  mémoire,  s’est  attaché  à  montrer  en 
quoi  consiste  le  mérite  de  M.  Bour,  et  il  a  insisté  particulièrement  sur  ce  point, 
qu’ayant  eu  lui,  Liouville,  à  traiter  le  même  sujet,  il  n’avait  pas  su  en  tirer  le  parti 


FEUILLETON. 

FUIVÉRAILLES  DE  M.  LE  DOCTEUR  RRETONNEAU. 

Paris  médical  n’élait  plus  à  Paris  cette  semaine,  il  était  à  Tours.  Les  funérailles  solennelles 
que  celte  ville  a  voulu  faire  à  Bretonneau  y  avaient  conduit  plusieurs  de  nos  grands  digni¬ 
taires  de  notre  ordre,  M.  Velpeau  y  représentant  l’Académie  des  sciences,  M.  Bouillaud,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine,  y  représenlait  cette  compagnie;  M.  Trousseau  a  voulu  se 
faire  l’interprète  des  sentiments  des  anciens  élèves  de  ce  maître  célèbre.  Les  premiers  échos 
de  cette  fêle  funèbre  nous  parviennent,  et  nous  nous  empressons  de  publier  le  discours 
prononcé  par  M.  Trousseau,  le  seul ,  du  reste,  qui  nous  soit  encore  parvenu. 

Ces  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d’un  concours  immense.  Les  cordons  du  catafalque 
étaient  tenus  par  le  préfet  d’Indre-et-Loire  et  le  maire  de  Tours,  par  MM.  les  professeurs 
Bouillaud,  Velpeau,  Trousseau  et  M.  Herpin,  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Tours.  Le 
corps  a  été  déposé  dans  un  monument  élevé  dans  le  petit  cimetière  de  Saint-Cyr,  auprès 
du  jardin  que  M.  Bretonneau  cultivait  avec  tant  de  plaisir  dans  les  vingt-cinq  dernières 
années  de  sa  vie.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  donner  que  celui  de  M.  Trousseau  : 

Messieurs, 

Après  ce  que  vous  venez  d’entendre,  il  ne  me  reste  à  dire  que  bien  peu  de  choses  de 
«  homme  illustre  que  la  mort  vient  de  nous  enlever.  Les  premiers  travaux  de  M.  Bretonneau 
youvelle  série,  —  Tome  XIV.  18 
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qu’en  a  tiré  l’auteur  ;  il  a  exprimé  ce  retour  comparatif  sur  lui-même,  d’un  mot  que 
je  me  garderai  de  répéter,  parce  que,  écrit,  il  prêterait  à  rire,  tandis  qu’à  l’entendre, 
prononcé  avec  l’accent  ému  et  profondément  honnête  de  M.  Liouville,  on  sentait  que 
le  sentiment  de  l’admiration  est  le  plus  infaillible  excitateur  de  l’appareil  lacrymal. 

M.  Bertrand  s’est  empressé  de  s’associer  aux  éloges  décernés  par  M.  Liouville  à 
M.Bour.  Il  a  saisi  l’occasion  de  faire,  en  quelques  mots  très  nets  et  très  fermes,  selon 
sa  coutume,  une  confession  et  une  déclaration  de  principes  :  «  J’ai  aussi  publié,  a-t-il 
dit,  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  et  ce  mémoire  était  dirigé,  dans  ma  pensée,  contre 
les  obscurités  de  Jacobi  qui  a  traité  cette  question.  J’ai  eu  tort,  car  je  me  suis  con¬ 
vaincu  depuis  que  tout  était  implicitement  contenu  dans  les  travaux  de  Jacobi.  J’avoue 
donc  mon  erreur  ;  mais  Jacobi  a  eu  tort  aussi  ;  le  devoir  de  tout  homme,  qu’il  ait  du 
génie  ou  que  son  intelligence  soit  médiocre,  est  de  communiquer  sans  obscurités 
volontaires  et  sans  réserves,  à  ses  contemporains,  ce  qu’il  a  ou  ce  qu’il  croit  avoir 
trouvé.  Il  ne  doit  pas  obliger  ses  successeurs  à  recommencer  ses  travaux.  » 

Je  n’ai  pas  à  m’excuser  près  de  nos  lecteurs  de  les  entretenir  des  «  faits  et  dicts  »  de 
la  section  de  géométrie.  Le  mémoire  de  M.  Bour  a  provoqué  la  manifestation  d’un 
beau  caractère  et  a  suscité  de  mâles  paroles. Voilà  tout  ce  que  j’en  sais;  c’est  assez  pour 
que  j’en  parle,  et  nos  lecteurs  regretteront  sans  doute  que  n’aie  pas  plus  souvent  de 
semblables  communications  à  leur  faire. 

Une  lettre  de  M.  Van  Kanpen,  mentionnée  à  la  correspondance,  rapporte  des  expé¬ 
riences  entreprises  avec  le  chloroforme  sur  les  centres  nerveux.  Quelques  gouttes  de 
ce  liquide,  mises  en  contact  avec  le  cerveau  ou  le  cervelet  des  animaux,  ne  détermi¬ 
nent  que  de  l’anesthésie;  versées  sur  la  moelle  allongée,  elles  amènent  la  mort,  et 
confirment  ainsi  les  recherches  de  M.  Flourens. 

—  M.  le  docteur  Bayard  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  son  Traité 
des  maladies  de  V estomac. 

—  La  Commission  du  grand  prix  de  physiologie  expérimentale,  nommée  par  la 
voie  du  scrutin,  se  compose  de  MM.  Claude  Bernard,  Flourens,  Edwards,  Longet  et 
Coste. 

—  M.  Péligot  présente  un  travail  de  M.  Bontemps  sur  les  vitres  de  verre  trouvées  à 
Pompeï,  et  fait  hommage  à  l’Académie,  en  son  propre  nom,  de  son  ouvrage  sur  l’Ar^ 
de  la  verrerie. 


à  l’hôpital  de  Tours,  auxquels  M.  Velpeau  a  pris  une  part  si  active,  ont  été  caractérisés  sur¬ 
tout  par  des  recherches  laborieuses  qui  devaient  jeter  un  grand  jour  sur  la  pathologie,  et  lui 
faire  subir,  dans  notre  pays,  une  révolution  qui  devait  plus  lard  s’étendre  beaucoup  plus 
loin. 

C’est  pendant  les  quelques  années  que  j’ai  passées  moi-môme  à  l’hôpital  de  Tours,  vivant 
dans  l’intimité  affectueuse  d’un  homme  qui,  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  m’a  traité  comme  un 
fils,  que  s’est  formulée  dans  son  esprit  la  doctrine  des  maladies  spécifiques,  à  laquelle  il  avait 
été  en  quelque  sorte  fatalement  conduit  par  ses  découvertes  sur  la  diphthérie  et  la  dothientérie. 
Ce  fut  là  le  point  de  départ  de  sa  doctrine;  et,  en  1826,  il  commença  une  publication  sur  la 
diphthérie,  qui  n’était  que  le  prélude  de  travaux  doctrinaux  plus  importants  qu’il  devait  publier 
successivement,  mais  qu’il  a  laissés  imparfaits,  confiant  à  ses  élèves  le  soin  de  terminer  ce 
qu’il  avait  commencé  avec  une  ardeur  de  conception  et  un  génie  d’intuition  bien  rares.  Bre¬ 
tonneau  voulait  appliquer  à  toute  la  pathologie  ce  qu’il  avait  découvert  pour  la  diphthérie  et 
la  dothientérie;  il  voulait  prouver  la  spécificité  de  toutes  les  maladies,  démontrer  qu’elles 
pouvaient,  qu’elles  devaient  toutes,  si  on  les  observe  avec  une  attention  suffisante,  se  ranger 
dans  une  classe,  dans  un  genre,  dans  une  espèce  distincts  ;  et  ses  connaissances  si  précises 
en  histoire  naturelle  l’entraînaient  malgré  lui  dans  une  voie  où  l’illustre  Pinel  s’était  perdu, 
abusé  par  le  même  désir  de  simplifier,  de  classer  les  espèces  nosologiques. 

Mais  il  y  eut  entre  Pinel  et  Bretonneau  cette  différence  immense,  c’est  que  le  premier,  la 
classe  nosologique  une  fois  déterminée,  enfermait  dans  un  cercle  de  fer  toutes  les  espèces 
subordonnées,  et  leur  infligeait  une  thérapeutique  étroite  et  en  quelque  sorte  stéréotypée; 
tandis  que  Bretonneau  croyait  n’avoir  rien  fait  pour  le  traitement  quand  il  avait  constitué  une 
espèce  morbide. 


L’UNION  MÉDICALE. 


275 


—  M.  Becquerel  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cl.  Bernard  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Armand  Moreau,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  nature  de  la 
source  électrique  de  la  torpille. 

M.  Moreau  a  employé  utilement  le  condensateur  à  larges  surfaces  pour  recueillir 
une  partie  de  l’électricité  que  produit  la  décharge  de  la  torpille  quand  on  la  provoque 
artificiellement;  les  nerfs  électriques  possèdent  seulement  les  propriétés  des  nerfs 
moteurs;  l’électricité  est  élaborée  dans  l’organe  électrique  et  non  dans  le  cerveau, 
comme  on  l’avait  avancé.  Le  cerveau  n’est  qu’un  excitant  composé  de  centres  où  les 
nerfs  reçoivent  une  excitation;  l’organe  électrique  est  donc  à  ces  centres  ce  que  sont 
les  muscles  des  animaux  à  l’égard  de  leurs  centres  nerveux,  lesquels  muscles  se  con¬ 
tractent  et  produisent  des  décharges  électriques  quand  on  les  irrite ,  de  môme  que 
l’organe  électrique  quand  on  excite  les  nerfs  qui  y  correspondent;  il  existe  enfin  un 
état  tétanique  pour  les  nerfs  et  le  tissu  électrique ,  analogue  à  celui  que  l'on  observe 
pour  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  des  animaux. 

—  M.  le  docteur  A.  Després  lit  un  mémoire  sur  l’érysipèle  ;  en  voici  les  principales 
conclusions  : 

L’érysipèle  doit  être  considéré  comme  une  lésion  siégeant  exclusivement  dans  le 
réseau  capillaire  lymphatique  superficiel. 

Il  procède  dans  son  développement  comme  le  phlegmon  circonscrit  et  le  phlegmon 
diffus,  à  moins  de  complications . 

Les  érysipèles  spontanés  et  les  érysipèles  traumatiques  doivent  être  envisagés  ensem¬ 
ble,  parce  que  leurs  manifestations  essentielles  sont  identiques,  parce  que  les  érysi¬ 
pèles  se  développant  dans  la  presque  totalité  des  cas  sur  la  fece,  on  ne  peut  explique^ 
çette  prédilection  de  l’érysipèle  pour  cette  partie  découverte  que  par  un  traumatisme 
ou  une  irritation  saisissable  dans  un  bon  nombre  d’observations. 

Il  Jçésujte  d’un  rés,umé  de  plus  de  140  faits  non  choisis,  recueillis  à  l’hôpital  de  la 
Charité  en  1861,  que  sur  63  érysipèles  spontanés,  tous  nés  au  dehors  de  l’hôpital,  60 
occupaient  la  face;  que  sur  62  érysipèles  traumatiques,  dont  15  étaient  nés  au  dehors 
de  l’hôpital,  10  sont  survenus  autour  de  plaies,  sur  lesquelles  la  réunion  par  première 
intention  avait  été  tentée;  que  22  fois  l’érysipèle  est  survenu  autour  d’une  plaie  non 
pansée  ;  et  que  même  dans  les  cas  où  il  y  avait  deux  plaies  à  la  fois,  c’est  autour  de  la 
plaie  qui  n’avait  pas  été  pansée  que  l’érysipèle  s’est  développé. 


Il  pensait  que  chaque  semence  morbifique  donnait  lieu  à  une  maladie  spéciale,  comme 
chaque  semence  donne  lieu,  en  histoire  naturelle,  à  une  espèce  déterminée;  et  comme  chaque 
espèce  animale  ou  végétale  a  une  origine,  une  évolution  spéciale,  chaque  espèce  de  maladie 
devait,  avec  un  génie  spécial,  réclamer  un  traitement  spécifique. 

La  pathologie,  la  thérapeutique  marchaient  donc  avec  une  incessante  émulation  vers  le 
grand  but  de  l’art  de  guérir,  mais  elles  marchaient  en  s’aidant  de  l’expérimentation  commen¬ 
çant  aux  plantes,  aux  animaux,  finissant  à  l’homme  malade.  Beaucoup  d’entre  vous.  Mes¬ 
sieurs,  avez  connu  M.  Bretonneau,  il  aimait  l’étude  passionnément,  mais  il  se  plaisait  à 
exercer  son  intelligence  et  son  application  'sur  des  objets  qui  semblaient  singulièrement 
étrangers  à  la  médecine.  Très  jeune  encore,  alors  qu’il  jecevait  les  conseils  maternels  et  pres¬ 
que  les  leçons  d’une  femme  célèbre  par  son  esprit,  M”'  Dupin  de  Chenonceaux,  il  l’avait 
entendu  lui  dire  :  «  Mon  enfant,  souviens-toi  que  ce  que  l’on  sait  souffre  toujours  de  ce  que 
l’on  ne  sait  pas,  »  pensée  profonde  exprimée  peut-être  avec  un  peu  d’afféterie. 

M.  Bretonneau  n’avait  oublié  ni  le  conseil,  ni  la  forme  dans  laquelle  il  avait  été  donné,  et, 
encore  adolescent,  il  se  jetait  avec  passion  dans  l’étude  de  l’histoire  et  des  sciences  natu¬ 
relles.  Or,  au  rebours  de  ceux  d’entre  nous,  qui  s’éloignent  d’autant  plus  de  la  médecine  qu’ils 
s  occupent  davantage  de  ce  que  nous  appelons  les  sciences  accessoires,  M.  Bretonneau  n’étu- 
fiiait  jamais  un  point  de  physique,  de  chimie,  de  zoologie,  de  botanique,  que  celte  étude  ne 
ht  jaillir  de  son  esprit  une  application  à  la  médecine  pratique.  Que  de  fois  il  nous  étonnait 
dans  les  causeries  familières  de  l’hôpital  de  Tours,  dans  les  promenades  au  milieu  du  jardin 
ou  il  passait  les  meilleures  heures  de  sa  vieillesse,  par  un  rapprochement  quelquefois  étrange, 
oujours  ingénieux  entre  les  faits  les  plus  vulgaires  et  la  médecine  pratique  à  laquelle  tout  le 
ramenait,  même  par  les  voies  les  plus  détournées. 
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L’érysipèle  n’est  pas  manifestement  soumis  aux  influences  épidémiques  et  nosoco¬ 
miales,  autres  que  celles  invoquées  et  constatées  dans  toutes  les  autres  maladies  pure¬ 
ment  inflammatoires . 

Les  faits  ne  légitiment  point  les  assertions  émises  au  sujet  d’un  miasme  ou  d’un 
virus  devenant  un  élément  de  contagion  dans  l’érysipèle . 

Du  moment  où  la  majorité  des  individus  .échappent  à  Térysipèle,  il  faut,  au  point  de 
vue  du  traitement,  mettre  tous  les  individus  soumis  à  l’influence  épidémique  supposée 
dans  les  conditions  de  ceux  qui  sont  journellement  épargnés.  Pour  cela,  la  considéra¬ 
tion  de  nos  observations  nous  apprend  qu’il  faut,  avant  tout,  scrupuleusement  sur¬ 
veiller  les  plaies,  et  c’est  là  une  recommandation  qui  s’adresse  aux  malades  et  aux 
personnes  chargées  d’un  premier  pansement,  bien  plus  encore  qu’au  chirurgien.  En 
même  temps,  tes  conditions  hygiéniques  individuelles  faciles  à  déterminer  doivent 
être  une  préoccupation  du  traitement,  à  beaucoup  plus  de  titres  que  les  conditions 
hygiéniques  collectives  peu  connues  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  constitution 
médicale . 

Il  n’y  a  pas  pour  l’érysipèle  de  topique  spécifique. 

—  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Collongues,  présente  quelques  considéra¬ 
tions  très  réservées  sur  la  dynamoscopie,  et  sur  l’instrument  dit  biomètre,  destiné  à 
mesurer  les  vibrations  que  les  muscles  vivants  transmettent  à  l’oreille  de  l’obser¬ 
vateur. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Laborie,  sur  les 
thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin. 

—  M.  Charapcourtois  donne  lecture  d’un  grand  et  important  travail  sur  le  tellure 
etles  composés  telluriques. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Il  connaissait  à  merveille  et  la  physiologie  et  la  pathologie  des  plantes,  et  il  passait  sa  vie 
à  des  expériences  dont  il  tirait  un  grand  parti  pour  la  physiologie,  pour  la  pathologie  de 
l’homme.  A  l’époque  où  j’eus  le  bonheur  de  devenir  son  élève,  et,  un  peu  plus  tard,  l’hon¬ 
neur  extrême,  de  devenir  son  ami,  il  commençait,  sur  les  animaux,  une  longue  série  d’expé¬ 
riences  qui  lui  permirent  de  constituer  la  pathologie  humaine  sur  de  nouvelles  bases,  et  de 
fonder  expérimentalement  la  grande  et  féconde  théorie  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure, 
celle  de  la  spécifité  des  maladies.  Mais,  guidé  par  l’instinct  puissant  du  praticien  qui  voulait 
fonder  la  thérapeutique,  c’est-à-dire  l’art  de  guérir  sur  d’aussi  larges  bases,  il  commença  et 
continua,  durant  une  longue  série  d’années,  ces  expériences  ingénieuses  sur  l’action  des 
médicaments,  expériences  qui  constituèrent  la  thérapeutique  telle  qu’elle  est  aujourd’hui 
enseignée  partout. 

Il  fonda  en  thérapeutique  la  doctrine  des  médications  spécifiques  comme  il  avait  constitué 
en  pathologie  celle  des  maladies  spécifiques,  et,  dès  lors,  le  but  du  praticien  fut  clairement 
tracé  :  «  Étant  donnée  une  maladie,  locale  ou  générale,  trouver  empiriquement  et  expérimen¬ 
talement  le  remède  ou  les  remèdes  spécifiques.  » 

C’est  encore  dans  l’ordre  thérapeutique,  et  après  de  longues  et  laborieuses  expériences  sur 
les  plantes  et  sur  les  animaux,  qu’il  fonda  la  grande  théorie  de  la  substitution,  théorie  aussi 
féconde  que  sont  stériles  et  ridicules  les  théories  mensongères  de  l’homoeopathie. 

Mais  je  m’aperçois.  Messieurs,  que,  malgré  moi,  je  me  laisse  entraîner  à  parler  un  peu  trop 
longuement  du  savant  illustre  auquel  la  postérité  donnera  une  si  grande  place  ;  il  m’était  dif¬ 
ficile,  à  celle  heure  suprême,  de  ne  pas  payer  un  juste  tribut  de  profonde  affection,  de  respect 
et  d’admiration  à  l’homme  dont  je  ne  veux  plus  me  souvenir  maintenant  que  pour  le  remer¬ 
cier  de  m’avoir  paternellement  tendu  la  main  quand  j’étais  jeune  et  pauvre,  de  m’avoir  sou¬ 
tenu  toute  ma  vie  de  ses  conseils  et  de  son  amitié,  et  de  m’avoir  introduit  dans  une  carrière 
et  dirige  dans  une  voie  où,  sans  le  reflet  de  son  génie,  je  fusse  resté  enseveli  dans  l’obscurité, 
d’où  m’a  tiré  la  vulgarisation  de  ses  doctrines  et  de  son  enseignement. 
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CBOIIP;  VÉGÉTATIONS  POLYPIFORMES  TRACHÉALES  ;  DEUX  OPÉRATIONS  DE  TRACHÉOTOMIE 
PRATIQUÉES,  A  UN  MOIS  DE  DISTANCE,  SUR  LE  MÊME  SUJETS  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Claude  Gigon,  médecin  des  hôpitaux  et  du  lycée  impérial  d’Angoulême. 

Le  jeune  Vignon  (Georges),  âgé  de  3  ans  1/2,  est  un  enfant  très  fort,  très  bien  constitué, 
vacciné  dans  les  premiers  mois  de  sa  naissance,  d’une  santé  habituellement  bonne;  il  a  été 
atteint  à  plusieurs  reprises  de  broncho-laryngites  aiguës  fébriles,  et  chaque  fois  la  toux  a  été 
forte,  opiniâtre,  rauque,  imitant  un  peu  la  toux  férine  que  l’on  remarque  au  début  du  crowp, 

■  Au  mois  de  juin  1858,  il  y  a  par  conséquent  deux  ans,  l’enfant  fut  pris  d’une  de  ces  la¬ 
ryngites  graves  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  d’angine  striduleuse;  la  respiration  devint 
gênée,  sifflante,  l’examen  local  ne  fit  distinguer  aucune  production  hétérogène,  le  pouls  était 
fébrile,  la  peau  brûlante;  une  application  de  sangsues  au  larynx,  les  boissons  émollientes, 
un  vomitif  à  l’ipéca  triomphèrent  de  la  maladie,  et  quelques  jours  après  l’enfant  était  revenu 
à  la  santé.  Pendant  tout  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis,  l’enfant  s’est  bien  porté,  il  agrandi, 
et  aucune  nouvelle  attaque  sérieuse  ne  s’est  produite. 

L’hiver  de  l’année  1860  a  été  pluvieux,  comme  chacun  sait,  et  vers  la  fin  du  printemps, 
une  épidémie  très  grave  d’angines  diphthéritiques  s’est  manifestée  dans  certaines  parties  du 
département  et  notamment  dans  tes  cantons  de  St-Amand  et  de  Rouillac  qui,  nous  ont  assuré 
plusieurs  médecins  de  ces  localités,  ont  compté  plus  de  cent  décès.  La  ville  d’Angoulême, 
elle-même,  vit  éclater  un  certain  nombre  de  cas. 

Le  18  juin  1860,  notre  jeune  enfant  fut  atteint  d’une  nouvelle  maladie  semblable  aux  pre¬ 
mières;  la  toux  devint  rauque,  très  fréquente,  très  pénible,  la  respirationétait  gênée,  striduleuse, 
la  peau  brûlante,  le  pouls  fébrile,  battant  120.  Le  jour  même  du  début  de  la  maladie,  nous 
fûmes  appelé  et  nous  constatâmes  les  faits  précédents  ;  déjà  nous  avions  observé  d’autres  cas 
d’angine  diphtérilique  et  de  croup,  nous  nous  hâtâmes  d’examiner  la  gorge  avec  soin  et  nous 
ne  découvrîmes  ni  sur  les  amygdales,  ni  sur  le  voile,  ni  sur  les  parois  du  pharynx,  rien  qui 
ressemblât  à  une  fausse  membrane,  nous  fûmes  donc  porté  à  penser  qu’il  s’agissait  encore 
d’une  de  ces  laryngo-bronchites  que  nous  avions  déjà  plusieurs  fois  observées  sur  le  même 
sujet.  Le  petit  malade  fut  soumis  deux  jours  de  suite  à  un  vomitif  émétisé  dans  une  potion 
édulcorée  avec  le  sirop  d’ipéca;  au  bout  de  trois  jours,  les  accidents  laryngo-bronchiques 
étaient  fort  calmés,  la  fièvre  avait  complètement  cessé,  cependant  une  toux  modérée  persé¬ 
vérait,  il  y  eut  même  quelques  alternatives  d’exacerbation  et  d’amélioration. 

Le  29,  les  accidents  laryngo-bronchiques  augmentent,  la  toux  est  rauque,  sifflante,  la 
fièvre  a  reparu;  nous  examinons  la  gorge  en  face  du  jour  et  nous  remarquons  une  plaque 
sur  chaque  amygdale  d’une  couleur  blanchâtre,  très  isolée,  de  la  grandeur  d’un  centime,  il  ne 
peut  y  avoir  de  doute,  c’est  une  fausse  membrane. 

Immédiatement  nous  portons  le  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  toute  l’étendue  des 
amygdales  et  la  potion  précédente  à  l’émétique  et  au  sirop  d’ipéca  est  administrée  (eau  100 
grammes,  émétique  20  centig.,  sirop  d’ipéca  32  grammes). 

La  potion  fait  vomir  l’enfant  à  plusieurs  reprises  et  l’on  trouve  dans  la  cuvette  quelques 
débris  pultacés  qui  semblent  des  fausses  membranes;  malgré  cela,  la  toux  rauque  continue 
très  forte,  la  respiration  est  sifflante  dans  l’inspiration,  le  pouls  est  à  80  seulement.  Je  porte 
alors  une  éponge  trempée  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé  et  placée  au  bout 
d’une  baleine  coudée  sur  l’orifice  du  larynx.  Une  potion  émélisée  simple,  dépourvue  de  sirop 
d’ipéca  est  administrée.  Le  30  au  malin,  la  potion  émétisée  a  été  assez  bien  tolérée,  il  y  a  eu 
quelques  rares  vomissements  depuis  hier  soir;  mais  les  accidents  ont  augmenté  malgré  le 
traitement.  La  toux  est  encore  plus  rauque  et  plus  sourde,  l’inspiration  est  sifflante,  gênée, 
la  face  se  congestionne,  les  lèvres  sont  violettes,  la  sensibilité  existe  encore  quoique  un  peu 
obtuse,  les  pupilles  sont  dilatées,  les  urines  essayées  avec  l’acide  azotique  donnent  un  préci¬ 
pité  abondant,  le  chloroforme,  après  agitation  dans  un  tube,  agit  de  la  même  façon,  et  ce 
dernier  précipité  est  dissous  par  l’acide  acétique  concentré  et  reprécipité  par  la  solution  de 
.P™®®'3le  ferrico-polassique  jaune;  il  y  a  évidemment  de  l’albumine,  le  pouls  bat  85,  devient 

Nous  pratiquons  une  nouvelle  cautérisation  laryngienne,  nous  administrons  une  nouvelle 
potion  émélisée  que  l’enfant  prend  d’une  façon  irrégulière. 

A  midi  je  revois  l’enfant;  tous  les  accidents  ont  encore  augmenté,  la  respiration  n’a 
P  esque  plus  lieu,  c’est  à  peine  si  quelques  rares  parties  d’air  pénètrent  à  travers  la  glotte 
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dont  la  résonnance  est  presque  éteinte,  la  toux  également  est  très  sourde,  les  pupilles  sont 
dilatées,  presque  immobiles,  les  lèvres  sont  violacées  et  gonflées,  la  face  habituellement 
blanche  et  rose  a  pris  une  teinte  terne,  parsemée  çà  et  là  de  tachés  irrégulières  pointillées 
de  violet;  la  peau  est  insensible,  on  peut  la  pincer  impunément  et  même  piquer  avec  une 
épingle  ;  le  pouls  est  petit  et  très  fréquent  à,  iqo  autant  qu’on  peut  le  compter.  Dans  cet  état 
de  danger  extrême,  je  juge  qu’à  peine  quelques  instants  restent  à  vivre  à  l’enfant,  je  n’en¬ 
treprends  point  de  médication  nouvelle,  ce  qui  me  paraît  inutile,  le  rôle  de  la  chirurgie  me 
paraît  devoir  dominer;  je  préviens  les  parents  de  la  position  de  leur  enfant  et  je  propose  la 
trachéotomie  qui  est  immédiatement  acceptée.  Mon  confrère  Edmond  Bessette,  avec  lequel 
dix  jours  auparavant  j’avais  coopéré  à  une  pareille  opération  qui  a  été  suivie  de  succès,  vient 
se  joindre  à  moi;  son  opinion  étant  en  tout  conforme  à  la  mienne,  nous  nous  mettons  en  de¬ 
voir  de  pratiquer  l’opération. 

Le  père  del’enfant,  d’un  courage  et  d’uneintelligence  rares  dans  de  telles  circonstances,  tient 
l’enfant  sur  ses  bras  et  ses  genoux,  et  dans  l’état  d’asphyxie  anesthésique  où  célui-ci  se  trouve, 
il  ne  fait  guère  aucun  mouvement;  pendant  que  je  tiens  la  tête  renversée  en  arrière,  le  cou 
étant  parfaitement  tendu  et  éclairé  par  la  lumière  solaire,  M.  Bessette  pratique  rapidement 
la  section  de  la  trachée  de  manière  à  diviser  quatre  cerceaux  cartilagineux,  puis  la  canule 
double  et  courbe  est  introduite  ;  au  moment  de  l’ouverture  de  la  trachée,  il  sort  quelques 
débris  évidents  de  fausses  membranes,  l’opération  est  pratiquée  avec  une  très  grande  célérité, 
un  sang  noir  et  abondant  s’écoule  des  veines  thyroïdiennes  divisées,  et  l’enfant  est  dans  un  tel 
état  d’affaissement  que,  quoique  la  trachée  soit  largement  ouverte,  la  respiration  ne  se  rétablit 
pas,  les  muscles  pectoraux  restent  immobiles,  on  croit  l’enfant  expiré;  mon  confrère  aussitôt 
adapte  sa  bouche  sur  l’orifice  de  la  canule,  et  aspirant  vivement,  retire  de  la  trachée  et  des 
bronches  une  grande  quantité  de  mucosités  et  de  sang,  imprudence  héroïque  qui  sauve  la 
vie  du  malade,  mais  qu’on  ne  saurait  cependant  conseiller,  lorsque  le  sujet  comme  celui-ci 
a  expulsé  des  fausses  membranes  trachéales  ;  mais  M.  Bessette  est  un  jeune  chirurgien,  le 
plus  jeune  de  notre  hôpital,  qui  ne  marchande  pas  son  dévouement  et  ne  craint  pas  de  s’ex¬ 
poser  au  danger  d’une  contagion  presque  certaine  et  dont  il  connaît  pourtant  de  lamentables 
exemples.  (1) 

Malgré  cette  aspiration  des  matières  contenues  dans  la  trachée  et  les  bronches,  la  respi¬ 
ration  revient  très  lentement;  pendant  longtemps,  nous  sommes  obligés  alternativement  d’in¬ 
suffler  de  l’air  dans  les  poumons,  soit  avec  nos  bouchps  appliquées  à  la  canule,  soit  avec  un 
soufflet  de  salon,  en  imprimant  des  mouvements  alternatifs  et  méthodiques  à  l’abdomen  et  à 
la  poitrine  ;  dès  que  l’air  artificiel  a  eu  pénétré  dans  les  poumons,  l’hémorrhagie  s’arrête,  la 
turgescence  de  la  face  diminue,  la  coloration  du  teint  s’améliore;  deux  heures  après^  l’enfant 
est  tout  à  fait  revenu  et  il  commence  à  s’amuser  avec  les  jouets  qu’il  a  sur  son  lit  et  ceux 
qu’il  désigne  du  doigt  dans  la  chambre  pour  les  faire  apporter. 

La  canule  reste  en  place  pendant  treize  jours  sans  incident  particulier;  dans  les  premiers 
jours  surtout,  on  enlève  souvent  la  canule  intérieure  pour  la  désobstruer  des  mucosités 
épaisses  qui  s’y  arrêtent  et  qui  gênent  l’introduction  de  l’air,  nous  y  avons  plusieurs  fois  re¬ 
connu  des  fausses  membranes,  souvent  aussi  on  essaie  de  boucher  l’ouverture  extérieure  pour 
s’assurer  si  l’air  commence  à  s’introduire  entre  la  canule  et  la  trachée  après  avoir  traversé  le 
larynx  ;  dans  les  premiers  jours,  rien  absolument  ne  passe,  et  il  est  impossible  de  constater 
aucune  amélioration  pendant  dix  jours;  alors  seulement  l’air  commence  à  passer  avec  quel¬ 
que  facilité  et  la  phonation  imparfaite  commence  à  se  former;  au  reste  cette  phonation  im- 
complèle  est  due  aussi  à  un  certain  degré  de  paralysie  du  voile  du  palais  qui  s’oppose  aux  mou¬ 
vements  convenables  pour  l’accomplissement  parfait  des  fonctions  de  ce  voile  membraneux 
dans  la  formation  de  la  parole. 

Pendant  huit  jours,  nous  essayons  les  urines  avec  l’acide  nitrique,  et  toujours  nous  consta¬ 
tons  la  présence  d’un  précipité  albumineux  décroissant  chaque  jour,  et  devenant  impercep¬ 
tible  tà  cette  époque. 

Enfin  la  canule  est  enlevée  le  13  juillet,  et  l’ouverture  de  la  peau  est  fermée  très  rapidement; 
cependant  la  cicatrisation  complète  n’a  pas  lieu  de  suite  et  je  remarque  que  la  cicatrice  exté¬ 
rieure  végète  assez  fortement  pour  exiger  plusieurs  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  et  alors  je  me  pose  cette  question  :  si  la  végétation  des  bourgeons  charnus  de  la  cica¬ 
trice  trachéale  intérieure  avait  lieu  de  cette  façon,  alors  qu’on  ne  peut  aucunement  les  ré¬ 
primer,  qu  arriverait-il  ?  on  verra  plus  loin  la  réponse  à  cette  question. 

(1)  Cette  imprudence  n’eut  pas  de  suite  ;  je  pris  soin  de  faire  laver  fortement  la  bouche  et  le  gosier 
a  mon  confrère  avec  du  cognac  pur,  c’était  la  seule  chose  que  nous  avions  sous  la  main. 
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Nonobstant  celte  réflexion, l’état  du  petit  malade  s’améliore  considérablement;  vers  la  fin 
de  juillet,  la  difficulté  de  parler  avait  presque  complètement  disparu,  la  respiration  était 
naturelle;  mais  alors  la  mère  me  fit  venir  et  me  prévint  que  chaque  fois  que  l’enfant  est 
contrarié,  sa  respiration  est  précipitée,  chaque  fois  aussi  elle  devient  gênée  et  très  sifflante, 
exactement  comme  s’il  avait  encore  le  croup;  puis,  lorsque  le  malade  devient  plus  tran¬ 
quille,  la  respiration  se  calme,  redevient  naturelle.  Il  y  a  peu  d’instants,  dit-elle,  que  ce 
phénomène  a  eu  lieu;  elle  ajoute  même  que  la  nuit,  en  dormant,  la  respiration  est  gênée  et 
bruyante.  J’examine  le  malade  avec  soin,  j’écoute  la  respiration  dans  le  larynx  et  la  trachée 
avec  le  slhéloscope,  j’ausculte  la  poitrine:  rien,  absolument  rien.  J’excite  l’enfant  à  respirer 
rapidement,  mais  il  ne  s’y  prêle  nullement,  et  nous  n’obtenons  aucun  renseignement;  du 
reste,  sa  santé  est  très  bonne:  bon  appétit,  bon  sommeil,  vivacité  dans  les  jeux;  je  soup¬ 
çonne  qu’il  y  a  un  léger,  œdème  des  lèvres  de  la  glotte,  suite  de  l’inflammation  diphthéritique, 
et  j’engage  la  mère  à  mettre  l’enfant  à  l’usage  des  eaux-bonnes  coupées  avec  la  tisane  de  violettes 
et  édulcorées  avec  le  sirop  de  tolu.  Malgré  ce  traitement  suivi  avec  soin,  les  mêmes  accidents 
se  renouvellent  passagèrement  chaque  jour. 

Le  h  août  1860,  étant  allé  le  voir,  je  le  prends  malgré  lui  pour  le  mettre  sur  mesgenoux;  il 
en  éprouve  une  vive  contrariété,  car  depuis  son  opération,  je  suis  devenu  pour  lui'l’objet  d’une 
terreur  profonde;  il  veut  crier  et  alors  je  constate  de  visu  et  de  auditu  les  accident?  dont  on 
m’a  parlé  plusieurs  fois,  la  respiration  devient  très  gênée,  très  slriduleuse,  exactement  comme 
dans  le  croup,  la  face  devient  violacée,  l’asphyxie  est  imminente  ;  je  ne  puis  constater  bien 
sûrement  si  c’est  plutôt  dans  l’inspiration  que  dans  l’expiration  qu’a  eu  lieu  de  l’accident;  je 
remets  bien  vile  l’enfant  à  sa  mère  qui  me  fait  des  reproches  d’avoir  provoqué  une  telle  scène; 
puis,  sous  l’influence  des  caresses  maternelles,  l’angoisse  diminue,  la  respiration  se  calme,  la 
suffocation  disparaît  :  il  est  à  remarquer  que,  malgré  cette  gêne  si  considérable  de  la  respira¬ 
tion,  l’enfant  n’a  pas  toussé,  il  ne  tousse  pas  non  plus  dans  les  accès  journaliers  observés  par 
les  parents. 

A  quelle  maladie- avions-nous  affaire  ?  Cette  maladie  n’est  pas  permanente,  la  suffocation 
est  accidentelle,  passagère;  mon  esprit  s’arrête  à  ces  trois  idées  principales  :  ou  c’est  un  léger 
état  d’œdème  de  la  glotte,  dont  les  lèvres  se  rapprochent  dans  les  fortes  inspirations  et  ob¬ 
turent  l’ouverture  des  voies  aériennes,  ouverture  qui  revient  mécaniquement  dans  l’expiration 
et  laisse  sortir  l’air  facilement;  ou  bien,  c’est  un  polype  laryngien  placé  au  voisinage  de  la 
glotte  qui  est  attiré  dans  la  fente  de  l’organe  au  moment  des  fortes  inspirations  et  est  re¬ 
poussé  dans  l’expiration  ;  mais  alors  les  inspirations  calmes,  loin  d’amener  de  l’amélioration, 
devraient  maintenir  plus  facilement  le  corps  étranger  dans  la  glotte  et  ne  feraient  pas  cesser 
les  accidents  ? 

Enfin  serait-ce  un  simple  spasme  nerveux  qui  s’exaspère  sous  l’influence  de  la  contrariété  ? 
Cela  n’est  pas  impossible  ;  mais  un  spasme  nerveux  est  indépendant  de  la  volonté  du  malade, 
et  nos  accidents  naissent  et  cessent  pour  ainsi  dire  par  la  volonté  ou  l’inattention  de  l’enfant;  s’il 
respire  rapidement,  promptement,  brusquement,  ils  se  reproduisent;  s’il  fait  effort  pour  modérer 
la  rapidité  des  mouvements  de  la  respiration,  les  accidents  s’arrêtent  ;  ce  n’est  pas  non  plus  un 
gonflement  inflammatoire  permanent,  aigu  ou  chronique  ;  les  détails  dans  lesquels  je  viens 
d’entrer  me  dispensent  de  toute  discussion  à  cet  égard.  J’ai  expliqué  précédemment  qu’à 
propos  de  la  végétation  cicatricielle  externe,  je  m’étais  posé  cette  interrogation  ;  si  la  même 
végétation  se  développait  à  la  partie  interne  de  la  trachée,  que  pourrait-il  arriver  ?  Cependant, 
je  l’avoue,  l’idée  ne  me  vint  pas  de  chercher  l’obstacle  à  la  respiration  au-dessous  du  larynx. 
Je  conseillai  de  continuer  les  eaux-bonnes  au  baume  de  tolu  et  l’eau  de  goudron,  espérant 
que  si  la  cause  tenait  à  un  léger  œdème  du  larynx,  comme  j’étais  disposé  à  le  croire,  les  eaux 
sulfureuses  et  les  balsamiques,  aidés  par  un  temps  sec  et  chaud  (qui  n’est  point  venu  celte 
année),  pourraient  fortifier  la  muqueuse  et  résoudre  l’infiltration  qui  constitue  l’œdème  laryn¬ 
gien  et  tonifier  la  muqueuse  trachéo-bronchique.  Ce  traitement  fut  suivi  avec  exactitude, 
caria  mère  à  qui  on  a  soufflé  traîtreusement  à  l’oreille  jamais  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie  ne  réussit,  que  cette  opération  est  réprouvée  par  les  sommités  de  la  médecine  a  Paris, 
qu’elle  ne  compte  que  des  revers,  la  mère,  dis-je,  est  grandement  effrayée  de  l’état  de  son  fils. 
A  la  suite  des  faits  que  je  viens  de  raconter,  l’enfant  va  bien  du  à  au  12  août;  pendant  ces 
huit  jours,  il  n’éprouve  presque  aucun  accident,  la  respiration  est  parfaitement  calme,  et  en 
1  écoutant  aussi  près  que  possible,  le  murmure  respiratoire  est  doux  et  naturel. 

Le  12  août,  à  onze  heures  du  matin,  l’enfant  venait  de  déjeuner  avec  appétit,  il  était  gai, 
vibrante  comme  en  santé  parfaite,  on  le  descend  de  sa  chaise,  son  frère, 

gé  de  sept  ans,  qui  le  suivait,  le  pousse  en  jouant  et  le  fait  tomber  de  tout  son  long  sur  le 
^'cnire  et  sur  le  tapis  de  lu  salle  à  manger;  l’enfant  qui  est  capricieux  et  colère,  surtout  depuis 
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sa  maladie,  fait  un  effort  violent  pour  crier,  et  soudain  sa  voix  manque,  vox  faucibus  hæsit; 
la  respiration  s’arrête  complètement,  l’enfant  suffoque,  sa  face  est  turgideet  colorée,  l’àsphyxiê 
complète  est  imminente.  Aussitôt  on  accourt  à  mon  domicile  très  proche;  j’étais  absent,'  on 
court  chez  mon  collègue  Bessette,  qui  arrive,  et  peu  d’instants  après  je  le  suis;  à  notre  arrivée, 
nous  trouvons  l’enfant  sans  mouvement,  les  yeux  convulsés  en  haut,  les  pupilles  dilatées 
immobiles,  la  respiration  complètement  suspendue;  on  pince,  on  pique  la  main  de  l’enfant, 
il  ne  sent  rien;  au  premier  abord  l’enfant  paraît  mort,  mais  les  battements  du  pouls,  quoique 
très  petits,  se  sentent  encore,  ceux  du  cœur  sont  assez  forts  ;  le  père  assis  tient  l’enfant 
étendu  sur  ses  genoux,  la  résolution  des  membres  est  complète  ;  immédiatement  nous  com¬ 
mençons  à  administrer  des  secours  sans  nous  rendre  un  compte  bien  exact  de  la  cause  de  cet 
accident  subit;  au  reste  le  danger  est  tellement  immédiat  que  nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  dé¬ 
libérer.  Nous  appliquons  notre  bouche  exactement  sur  la  bouche  de  l’enfant  en  lui  pinçant  le 
nez  et  nous  insufflons  de  l’air  dans  la  cavité  buccale,  il  en  pénètre  un  peu  dans  les  poumons, 
car  au  bout  de  trois  ou  quatre  insufflations,  l’enfant  fait  un  mouvement  respiratoire  que  nous 
aidons  en  imprimant  à  l’abdomen  et  au  thorax  des  mouvements  alternatifs  propres  à  réveiller 
le  diaphragme  ;  pendant  une  heure,  mon  collègue  et  moi,  nous  nous  relayons  pour  exécuter 
cette  manœuvre  ;  les  mouvements  de  la  poitrine  s’étant  un  peu  rétablis,  à  chaque  inspi¬ 
ration  n5us  soufflons  dans  la  bouche  par  coaptation  exacte,  et  l’expiration  sê  faisant,  il  sort 
manifestement  de  l’air;  au  reste  le  pouls  devient  plus  fort,  les  lèvres  se  colorent  en  rose,  nous 
faisons  une  hématose  artificielle,  mais  si  l’on  cesse  l’insufflation  pendant  deux  secondes,  les 
mouvements  respiratoires  s’arrêtent  complètement;  nous  n’avions  point  de  tubes  laryngiens 
ni  aucun  moyen  de  porter  directement  l’air  dans  la  trachée;  au  reste,  ni  la  connaissance,  n  la 
sensibilité,  ni  le  mouvement  ne  se  rétablissent.  Dans  cet  état  extrême,  voyant  qu’il  ne  pénètre 
qu’une  quantité  d’air  extrêmement  minime  dans  la  trachée,  quantité  insuffisante  pour  entre¬ 
tenir  la  vie  et  rétablir  les  fonctions,  nous  nous  décidons,  quoique  à  regret,  à  ouvrir  de  nou¬ 
veau  la  trachée.  M.  Bessette  pratique  la  section  du  tube  aérien  un  peu  au-dessus  et  en  de¬ 
dans  de  la  première  cicatrice  ;  trois  cerceaux  sont  divisés,  et  pendant  qu’à  l’aide  du  dilatateur 
l’opérateur  tient  la  trachée  largement  ouverte,  nous  apercevons,  pendants,  un  peu  au-dessus 
de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  trachéale,  deux  petits  corps  arrondis,  mobiles,  rougeâtres, 
gros  comme  des  petits  pois;  avec  une  pince  fine,  on  les  touche  et  les  sépare,  en  tirant  même 
on  voit  qu’ils  sont  implantés  dans  la  cicatrice  première  et  pédiculés.  Ce  premier  fait  constaté, 
nous  nous  disons  mutuellement  :  voilà  la  cause  de  l’obstacle  mécanique  qui  a  déterminé  les 
accidents;  mais  l’enfant  est  tellement  mal  que  nous  remettons  au  lendemain  l’extirpation  de 
ces  corps.  La  canule  double  en  argent  est  placée,  nous  insufflons  de  nouveau  de  l’air,  et 
presque  immédiatement  les  mouvements  respiratoires  se  rétablissent;  une  demi-heure  après, 
le  cerveau  reprenait  son  activité,  la  sensibilité,  l’intelligence  renaissaient,  l’enfant  revenait  à 
la  vie. 

Le  lendemain  matin  à  8  heures,  mon  collègue  et  moi  nous  nous  rendons  près  du  malade 
pour  examiner  encore  les  productions  accidentelles  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  pour  les 
faire  disparaître.  La  canule  enlevée,  nous  voyons  parfaitement  ces  productions,  mon  collègue 
les  saisit  l’une  après  l’âutre  avec  des  pinces  à  dents  de  rat  et  les  excise  avec  des  ciseaux  fins 
en  ayant  soin  de  tirer  un  peu  pour  allonger  le  pédicule;  à  la  suite  on  pratique  une  cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent  sur  l’origine  d’implantation;  nous  examinons  ces  productions 
qui  ont  beaucoup  diminué  depuis  hier;  elles  sont  aujourd’hui  grosses  comme  des  pépins  de 
pomme  et  en  ont  à  peu  près  la  forme  ;  elles  sont  dépourvues  d’épiderme,  rouges ,  pleines, 
peu  résistantes,  en  tout  semblables  à  des  végétations  de  plaie  suppurante  non  réprimées,  et 
le  point  d’où  elles  émergent  est  évidemment  la  partie  supérieure  de  la  première  plaie  tra¬ 
chéale,  nous  les  désignons  sous  le  nom  de  végétations  polypiformes  cicatricielles.  Nous  les 
avons  conservées  dans  un  flacon  d’alcool  ;  les  urines  ont  été  essayées  par  nous  hier  soir  et  ce 
matin,  elles  n’offraient  aucune  trace  d’albumine  avec  l’acide  azotique. 

A  partir  de  cet  instant,  l’enfant  ne  présente  aucun  accident  ;  point  de  fièvre,  intelligence 
entière,  appétit,  sommeil,  excrétions  régulières  ;  de  plus,  les  parents  nous  signalent  ce  fait  • 
c’est  que  l’enfant  qui  à  la  suite  de  sa  première  opération  était  resté  fort  longtemps  sans  parler, 
sans  respirer  par  le  larynx,  que  l’enfant,  dis-je,  parle  d’une  manière  distincte  et  vibrante, 
malgré  la  présence  de  la  canule,  la  petite  quantité  d’air  qui  passe  entre  cette  canule  et  la 
trachée  suffit  à  ce  phénomène  ;  de  plus,  le  deuxième  jour,  ayant  enlevé  la  canule  et  bouché  la 
plaie,  on  s  aperçoit  que  l’enfant  respire  très  bien;  aussi,  dès  le  troisième  jour,  la  canule  est 
enlevée  définitivement,  car  nous  sommes  bien  convaincus  que  l’obstacle  venait  des  végéta¬ 
tions  et  que,  celles-ci  enlevées,  la  guérison  est  complète;  au  bout  de  quelques  jours,  la  cicatri¬ 
sation  extérieureesl  parfaite,  et  deux  cicatrices  ridées,  indélébiles,  sont  les  témoins  de  la  double 
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opération  qu’a  subie  l’enfant;  cependant  il  a  fallu  cautériser  à  plusieurs  reprises  les  bourgeons 
cicatriciels,  et  nous  nous  demandions  encore  chaque  fois  :  si  ces  végétations  se  développent 
en  dedans,  que  va-t-il  arriver?  Toutefois,  à  l’heure  où  nous  écrivons,  deux  mois  se  sont 
écoulés  depuis  que  la  cicatrice  est  complète,  et  l’enfant  n’a  éprouvé  aucun  accident  vers  la 
respiration  (1).  Dans  le  sommeil,  l’inspiration  est  calme  et  sans,  sterteur,  c’est  le  contraire 
qui  avait  lieu  avant  cette  deuxième  opération  ;  lorsqu’on  contrarie  l’enfant  et  que  l’on  accélère 
ses  mouvements  respiratoires,  il  ne  survient  plus  de  suffocation  :  tout  semble  prouver  que 
notre  cher  petit  Georges  est  guéri,  bien  guéri,  et  nous  espérons  que  le  temps  très  court  du 
séjour  de  la  canule  dans  la  plaie  pourra  prévenir  la  formation  de  ces  végétations  polypi- 
formes. 

Réflexions  : 

En  étudiant  ce  fait  avec  soin,  on  peut  ea  tirer  plusieurs  enseignements  qui  ne  sont 
pas  sans  importance  :  le  c’est  que,  quelle  que  soit  la  gravité  du  cas  de  croup,  on 
ne  doit  pas  désespérer  du  succès  par  l’emploi  de  la  trachéotomie,  toutes  les  fois  que  les 
fausses  membranes  n’ont  pas  tout  à  fait  envahi  les  bronches  ;  en  effet,  chez  notre 
petit  malade,  l’asphyxie  était  tellement  avancée  dans  le  premier  cas,  qu’il  y  avait 
anesthésie  complète,  albuminurie,  paralysie  du  voile  du  palais,  perte  de  connaissance, 
dilatation  énorme  des  pupilles,  l’air  pénétrait  en  quantité  tellement  minime,  que 
c’est  à  peine  s’il  restait  à  l’enfant  quelques  instants  à  vivre,  et  pourtant,  lorsque  la 
trachée  a  été  ouverte,  que  des  insufflations  aériennes,  longues,  persistantes,  ont  été 
pratiquées,  l’enfant  est  revenu  à  la  vie. 

Je  fais  cette  observation  parce  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  discuté  très  lon¬ 
guement  sur  la  question  du  moment  opportun  pour  l’opération,  et  l’on  a  considéré  le 
commencement  de  l’anesthésie  comme  le  moment  qui  indique  l’opération ,  tandis 
que,  lorsque  l’anesthésie! est  complète,  on  a  pensé  que  le  temps  de  l’opération  était 
passé,  qu’elle  devenait  inutile,  comme  devant  être  constamment  suivie  d’insuccès;  ce 
qui  précède  est  en  désaccord  avec  cette  règle.  L’anesthésie  est  un  symptôme  d’as¬ 
phyxie,  l’asphyxie  peut  tenir  simplement  à  une  obturation  complète  ou  presque  com¬ 
plète  de  la  fente  glottique,  la  trachée  étant  libre,  et  alors  on  doit  opérer,  c’est  ce  qui 
a  eu  lieu  dans  notre  cas  ;  il  est  vrai  que  sur  le  malade  il  n’est  pas  facile  de  distin¬ 
guer  si  les  fausses  membranes  sont  bornées  au  larynx  ou  étendues  à  la  trachée  et  aux 
bronches,  mais  il  découle  au  moins  de  cette  observation  la  prescription  dans  le  doute 
de  ne  pas  s’abstenir. 

Pourrait-on  avoir  quelques  doutes  sur  la  nature  croupale  de  cette  maladie  ?  je  ne 
le  pense  pas;  il  est  vrai  qu’il  n’est  pas  impossible  qu’une  angine  striduleuse,  suite  de 
laryngite  franchement  inflammatoire  puisse  amener  de  pareils  accidents,  bien  que  je 
n’en  aie  jamais  vu;  mais  je  ferai  observer  que  déjà  cet  enfant  avait  eu  plusieurs  bron¬ 
cho-laryngites  qui  toutes  avaient  cédé  aux  moyens  appropriés  :  sangsues,  vomitifs 
adoucissants;  cette  fois  même  deux  premières  atteintes  de  la  même  affection  cèdent 
de  la  même  manière,  mais  le  pays  est  sous  le  coup  de  l’épidémie  diphthéritique,  et  à 
la  troisième  récidive,  les  amygdales  se  couvrent  de  fausses  membranes,  la  maladie 
ne  cède  plus  aux  moyens  ordinaires  combinés  avec  la  cautérisation,  les  accidents  de¬ 
viennent  tellement  pressants  qu’il  est  urgent  d’ouvrir  une  voie  artificielle  à  l’air,  et 
lorsque  cette  ouverture  estpratiquée,  des  fausses  membranes  s’échappent  par  l’ouver¬ 
ture  ou  sont  retirées  par  l’opérateur;  je  pense  que  la  preuve  est  complète. 

Maintenant  ce  fait,  en  ce  qui  concerne  la  seconde  opération,  prouve  encore  que  les 
végétations  cicatricielles  de  la  trachée-artère  peuvent  devenir  assez  considérables  pour 
s  étendre  jusqu’au  larynx,  je  dis  les  végétations  cicatricielles,  car  je  ne  pense  pas  que 
1  on. puisse  donner  un  autre  nom  aux  productions  morbides  que  j’ai  décrites  ;  d’abord 
elles  étaient  implantées  à  la  partit  supérieure  de  la  cicatrice  trachéale,  il  était  facile 
.après  l’ouverture  du  tube  aérien  de  constater  ce  fait  par  la  vue  et  par  le  toucher;  elles 

(t)  Ce  mémoire  a  été  écrit  deux  mois  après  l’opération  :  aujourd’hui  il  y  a  près  do  deux  ans,  et  la 

guérison  est  restée  parfaite. 


282 


L’UNION  MÉDICALE. 


étaient  arrondies,  pleines,  molles,  ronges,  sans  épiderme;  ce  sont  là  des  caractères 
histologiques  qui  me  semblent  plus  propres  à  caractériser  des  végétations  cicatri¬ 
cielles  que  des  polypes  proprement  dits;  ceux-ci  en  eiïet  se  développent,  non  dans  une 
cicatrice,  mais  dans  la  continuité  de  la  muqueuse  et  aux  dépens  d’un  des  éléments 
anatomiques  de  cette  muqueuse,  ils  sont  pédicules,  enveloppés  de  l’épithélium  mu¬ 
queux  lui-même,  ils  sont  d’une  couleur  grisâtre.  Ces  productions  sont  donc  un  dan¬ 
ger  nouveau  et,  je  crois,  jusqu’alors  complètement  ignoré  dans  l’opération  de  la 
trachéotomie.  On  paraissait  vouloir  les  attribuer  au  séjour  prolongé  de  la  canule  dans 
la  plaie  trachéale,  mais  je  ferai  observer  que  l’enfant,  sujet  de  notre  seconde  obser¬ 
vation,  a  gardé  la  canule  22  jours  (voir  plus. loin),  et  n’a  pas  eu  d’accidents,  tandis 
que  le  premier  enfant  ne  l’a  gardée  que  13  jours.  Toutefois,  je  ne  serais  pas  éloigné 
de  penser  que  la  prolongation  de  séjour  d’nn  corps  étranger  dans  la  plaie,  lorsqu’il 
existe  quelques  dispositions  individuelles,  un  tempérament  mou,  lymphatique,  par 
exemple,  ne  contribue  à  ce  résultat;  qui  n’a  vu  certaines  plaies  telles  que  celles  des 
cautères  et  même  des  vésicatoires  anciens  aboutir  quelquefois  à  des  végétations  con¬ 
sidérables  ? 

Etait-il  possible  de  prononcer  un  diagnostic  exact  et  sûr  dès  les  premiers  instants 
des  accidents  de  la  seconde  maladie?  Les  rigoristes  diront  oui;  mais  j’espère  un  peu 
plus  d’indulgence  de  la  part  des  praticiens  habitués  à  se  trouver  journellement  aux 
prises  avec  les  grandes  difficultés  de  la  profession  :  j’approchai  beaucoup  de  la  vérité 
sans  pouvoir  la  saisir  tout  entière  ;  ainsi,  de  l’intermittence  des  accidents  de  suffoca¬ 
tions,  j’augurai  que  la  cause,  l’obstacle  devait  être  intermittent.  Je  fis  quelques 
réflexions  sur  la  possibilité  de  la  production  de  végétations  cicatricielles  intérieures, 
mais  je  n’avais  Jamais  vu,  ni  lu,  ni  entendu  parler  de  productions  morbides  ni  de 
phénomènes  développés  dans  de  telles  circonstances,  et  je  supposais  toujours  un  peu 
d’œdème  de  la  glotte,  produisant  des  accidents  plus  ou  moins  prononcés  sous  l’in¬ 
fluence  d’inspirations  grandes,  accélérées,  spasmodiques  :  l’ouverture  de  la  glotte 
prouva  que  l’obstacle  résidait  bien  dans  les  végétations  polypiformes  situées  au-dessous 
du  larynx,  puisque,  aussitôt  leur  ablation  accomplie ,  tous  les  symptômes  morbides 
ont  disparu  comme  par  enchantement;  la  respiration,  la  voix  se  sont  reproduites  de 
suite  avec  leurs  caractères  normaux,  tandis  qu’à  la  suite  de  la  première  opération,  ce 
ne  fut  que  13  jours  après  <jue  l’on  put  retirer  la  canule. 

Comment  peut -on  expliquer  la  production  des  accidents  morbides  d’étouffe¬ 
ment  et  d’asphyxie  ?  nous  pouvons ,  ce  me  semble ,  trouver  une  solution  assez 
plausible.  Dans  l’expiration  forte,  les  corps  étrangers  introduits  accidentellement 
dans  la  trachée  ou  les  mucosités  venant  des  bronches  sont  violemment  expulsés;  la 
même  force  d’expulsion  se  trouvant  dirigée  sur  nos  productions  polypiformes  pédi- 
culées,  saillantes  dans  la  cavité  du  canal  aérien,  elles  ont  été  poussées  par  l’air  sor¬ 
tant  des  poumons  et  ont  dû  s’engager  violemment  en  le  dilatant  dans  l’orifice  inférieur 
du  larynx,  et  les  cordes  vocales  étant  peu  élastiques,  elles  ont  retenu  et  comprimé  le 
corps  polypiforme,  d’oû  l’obturation  presque  complète  de  l’orifice  glottique  inférieur 
et  l’impossibilité  d’introduire  une  quantité  suffisante  d'air;  et  si  l’on  se  rappelle 
l’étroitesse  de  l’ouverture  inférieure  de  la  glotte  à  cet  âge  surtout,  si  l’on  se  rappelle 
quelle  est  sensiblement  plus  étroite  que  la  supérieure,  on  concevra  facilement  l'ins¬ 
tantanéité  et  la  gravité  des  accidents  que  nous  avons  décrits.  Je  ne  sais  si  je  me 
trompe,  mais  il  me  semble  que  cette  observation  présente  de  l’intérêt,  de  la  nouveauté 
et  un  enseignement  pour  l’avenir.  C’est  pour  cela  que  j’ai  cru  devoir  la  présenter  à 
l’Académie  impériale  de  médecine  (1). 

Après  avoir  rédigé  cette  observation  avec  quelques  détails,  je  crois  devoir  donner 
un  résumé  succinct  de  deux  autres  opérations  de  trachéotomie  que  j’ai  conseillées, 
auxquelles  j’ai  participé  et  qui  ont  eu  lieu  presque  en  même  temps  que  la  précédente. 

(I)  Ce  travail  a  été  adressé  à  l’Aeadéiuio  impériale  de  médecine,  qui  a  nommé  pour  l’examiner  une 
commission  composée  de  MM.  Blachc,  Briclieteau,  Trousseau,  rapporteur.  (.Séance  du  16  janvier  1861.) 
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je  fus  mandé  le  li  juin  1860  avec  mon  confrère  Bessette  pour  aller  à  Rouillac,  bourg  situé 
à  24  kilomètres  d’Angoulême,  pour  consulter  avec  M.  le  docteur  Leclerc  sur  la  maladie  du  fils 
atné  de  M;  Charrier,  négociant  d’eaux-de-vie.  Cet  enfant,  âgé  de  7  ans,  était  atteint  d’une 
angine  couenneuse  très  prononcée  ;  il  y  avait  en  effet  des  fausses  membranes  étendues  sur  les 
amygdales,  et  au  fond  du  pharynx,  avec  fièvre,  il  y  avait  un  peu  de  toux  sans  raucité.  Cet  en¬ 
fant  fut  traité  par  la  cautérisation  èt  les  gargarismes  alumineux  et  guérit  très  bien,  au  bout 
de  quelques  jours.  Je  ne  m’étendrai  pas  au  long  sur  ce  fait  que  je  n’ai  point  l’intention  de 
décrire  en  détail,  je  le  cite  ici  comme  donnée  étiologique  seulement. 

Le  20  du  môme  mois,  mon  confrère  et  moi  fûmes  de  nouveau  mandés  pour  voir,  non  plus  cet 
enfant,  mais  son  frère  âgé  de  trois  ans  qui,  depuis  le  matin  seulement,  avait  commencé  à 
tousser  rauque  et  à  présenter  une  inspiration  gênée.  Notre  honorable  confrère,  M.  Leclerc, 
avait  examiné  la  gorge,  et  ayant  constaté  deux  plaques  pseudo-membraneuses  sur  les  amyg¬ 
dales,  les  avait  cautérisées;  la  veille  au  soir,  19,  l’enfant  jouait  et  n’avait  présenté  aucun 
symptôme  anormal.  Avant  notre  arrivée,  qui  eut  lieu  à  quatre  heures  du  soir,  l’enfant  avait 
été  cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent,  il  avait  vomi  avec  l’émétique. 

Nous  le  trouvâmes  dans  un  état  fort  alarmant,  toux  rauque,  étouffée,  respiration  très  gênée, 
asphyxique,  jetage  par  les  narines,  face  pâle,  lèvres  violettes,  traces  manifestes  de  pseudo¬ 
membranes  dans  la  gorge;  l’état  nous  parut  très  grave,  très  menaçant;  toutefois,  nous  réso¬ 
lûmes  de  patienter  encore  un  peu  avant  d’en  venir  aux  moyens  extrêmes  :  le  larynx  et  le 
pharynx  furent  cautérisés,  une  potion  émétisée  fut  administrée  et  tolérée,  mais  tout  cela  en 
vain.  A  minuit,  l’état  nous  parut  si  menaçant,  l’anesthésie  si  prononcée,  que  nous  ne  crûmes 
pas  devoir  différer  l’opération  ;  la  section  de  la  trachée  fut  pratiquée  par  M.  Bessette,  une 
canule  d’argent  fut  mise  en  place,  et  la  respiration  se  rétablit  immédiatement;  le  lendemain, 
une  cautérisation,  à  l’aide  d’une  éponge  au  bout  d’une  baleine,  fut  pratiquée  dans  la  portion 
supérieure  de  la  trachée  et  ramena  des  traces  évidentes  de  fausses  membranes. 

A  partir  de  cet  instant,  nous  cessâmes  de  voir  le  petit  malade,  qui  resta  confié  aux  soins 
du  médecin  ordinaire  de  la  famille;  on  dut  continuer  à  laisser  en  place  la  canule  pendant  22 
jours;  ce  n’est  qu’après  cette  époque  qu’dn  put  l’enlever  avec  sécurité;  l’enfant  du  reste  a 
pârfaitement  guéri. 

Autre  fait.  —  Vers  la  fin  de  juin  dernier,  le  fils  de  M.  Lamarque,  négociant  à  Angoulême 
et  cousin  germain  de  notre  premier  malade,  avec  lequel  il  n’avait  eu  aucun  contact,  fut  pris 
des  symptômes  de  l’angine  couenneuse,  caractérisée  par  la  rougeut  du  pharynx  avec  plaques 
diphthéritiques  sur  divers  points  de  ce  conduit  membraneux,  il  existait  en  même  temps  de  la 
fièvre  ;  une  cautérisation  au  nitrate  d’argent  fut  pratiquée,  on  fit  vomir  avec  l’émétique,  on 
fit  gargariser  avec  le  miel  au  chlorate  de  potasse;  une  amélioration  passagère  se  produisit,  qui 
fut  suivie  d’une  récidive,  et  pendant  15  jours,  il  y  eut  ainsi  des  alternatives  de  mieux  et  de  pis; 
la  toux  se  déclara  ensuite  rauque,  mais  sans  danger  imminent  d’abord;  le  8  juillet  seulement 
le  caractère  grave  devint  manifeste  et  menaçant,  les  fausses  membranes  qui  n’ont  jamais  com¬ 
plètement  disparu  du  pharynx  se  sont  étendues  au  larynx;  la  toux,  la  respiration  ont  pris  le  ca¬ 
ractère  croupal  au  plus  haut  degré  ;  le  soir  à  onze  heures,  mon  confrère  Bessette  et  moi 
examinons  le  malade;  l’asphyxie  est  très  prononcée,  l’anesthésie  à  peu  près  complète  :  nous 
estimons  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  chance  de  salut  que  l’ouverture  de  la  trachée,  et  l’opération 
est  immédiatement  pratiquée;  lorsque  la  trachée  est  largement  ouverte,  il  sort  des  fausses 
membranes  par  l’ouverture  et  un  petit  écouvillon  porté  en  haut  et  en  bas  du  tube  trachéal 
en  fait  sortir  des  fausses  membranes;  après  cette  opération,  la  canule  double  est  placée  dans  la 
trachée,  la  respiration  se  rétablit  assez  bien,  l’enfant  paraît  beaucoup  mieux,  mais  on  est  obligé 
de  nettoyer  plusieurs  fois  la  canule  chaque  jour,  atlendu*que  les  fausses  membranes  se  repro¬ 
duisent  et  obstruent  le  tube  intérieur;  mais  cette  amélioration  ne  se  maintient  pas,  l’enfant 
survit  72  heures  à  l’opéiation  et  s’éteint  sous  l’influence  morbide  générale  de  la  diathèse, 
de  l’empoisonnement  diphthéritique,  car  on  ne  remarque  pas  qu’il  survienne  d’asphyxie  bien 
prononcée.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Voici  donc  trois  cas  de  croup  confirmés  dans  lesquels  le  succès  a  deux  fois  cou¬ 
ronné  l’opération.  Deux  enfants  agonisants  ont  été  rappelés  à  la  vie.  Loin  donc  de 
chercher  à  décourager  les  praticiens  en  traçant  un  sombre  tableau  de  cette  opération 
et  de  ses  conséquences,  nous  ne  saurions  trop  engager  les  médecins  à  marcher  dans 
cette  voie  qui  nous  offre  la  possibilité  de  sauver  bon  nombre  d’existences  jadis  dé- 
'^ouées  à  une  mort  certaine,  et  nous  devons  remercier  les  hommes  habiles  et  hardis 
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qui  de  nos  jours  ont  restauré,  je  dirai  presque  ressuscité,  cette  opération  tombée  dans 
le  discrédit  et  dans  un  injuste  oubli. 


PATHOLOGIE. 


SOB  ON  CAS  DE  VARIOLE  CHEZ  LE  FOETUS,  PENDANT  LA  VIE  INTRA-UTÉRINE  P)  ^ 

Par  le  docteur  Alex.  Simpson,  secrétaire  de  la  Société  obstétricale  d’Edimbourg. 

M“®  M’L...,  âgée  de  22  ans,  mariée  depuis  cinq,  toujours  bien  réglée  et  bien  portante,  avait 
vu  sept  grossesses  successives  se  terminer  avant  leur  terme,  et,  d’après  les  renseignements 
obtenus,  il  y  avait  lieu  de  penser  que  toujours  la  mort  du  fœtus  avait  eu  pour  cause  une 
maladie  atrophique  du  placenta.  Devenue  enceinte  pour  la  huitième  fois  très  peu  de  temps  après 
sa  dernière  fausse  couche  arrivée  le  l®’  juillet  1858,  elle  alla  bien  jusqu’au  commencement  de 
février  suivant.  Appelé  auprès  d’elle  le  7  de  ce  mois,  M.  A.  Simpson  apprit  que  l’avant-veille,  étant 
hors  de  chez  elle,  elle  avait  été  prise  d’un  grand  malaise  et  avait  dû  se  hâter  de  rentrer.  Le  malin 
de  ce  même  jour,  7  février,  elle  avait  eu  des  frissons,  des  nausées  et  des  vomissements,  un 
sentiment  de  brisement  général;  en  même  temps  elle  avait  une  forte  fièvre  et  la  peau  était 
couverte  d’une  multitude  de  pètites  taches  rouges  :  évidemment  elle  se  trouvait  au  début 
d’une  maladie  éruptive.  Le  lendemain  il  ne  restait  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection  : 
c’était  à  une  attaque  de  variole  modifiée,  à  une  varioloïde,  que  l’on  avait  affaire.  Les  pustules, 
non  absolument  confluentes,  mais  très  nombreuses,  se  développèrent  sur  toute  la  surface  du 
corps,  mais  plus  abondamment  sur  la  face,  les  mains  et  les  bras.  L’éruption  suivit  sa  marche 
ordinaire  ;  elle  commença  à  se  flétrir  le  neuvième  jour,  et  le  23  février,  dix-huitième  jour  de 
l’invasion,  la  malade  était  guérie  et  pouvait  sortir. 

Jusqu’à  ce  moment  les  mouvements  actifs  du  fœtus  avaient  continué  à  se  faire  sentir  avec 
leur  vivacité  ordinaire.  Mais  peu  de  jours  après,  le  25  ou  le  26  du  même  mois,  ils  commen¬ 
cèrent  à  devenir  plus  faibles  et  moins  fréquents.  D’abord,  pendant  un  jour  ou  deux,  M®®  M’L... 
n’y  prit  pas  garde;  mais  ensuite,  alarmée  de  cette  circonstance,  elle  alla  le  28  consulter 
M.  Simpson,  dont  nous  allons  désormais  reproduire  textuellement  l’observation  et  les  remar¬ 
ques. 

«  A  ce  moment,  dit-il,  je  trouvai  les  bruits  du  cœur  fœtal  très  faibles,  très  peu  distincts. 
Mais  étant  allé,  le  vendredi  suivant  h  mars,  visiter  la  malade  chez  elle,  je  les  entendis  de 
nouveau  parfaitement  distincts,  quoique  moins  forts  que  normalement.  Je  ne  vis  pas  ensuite 
M“®  M’L...  jusqu’au  lundi  d’après,  dans  la  matinée,  et  alors  en  auscultant  à  l’aide  du  stéthos¬ 
cope,  je  trouvai  que  le  cœur  fœtal  avait  cessé  de  battre,  ou  du  moins  que  les  bruits  n’en  étaient 
plus  perceptibles.  La  veille,  étant  dehors,  M“®  M’L...  avait  tout  d’un  coup  éprouvé,  en  mar¬ 
chant,  disait-elle,  la  sensation  d’un  poids,  comme  de  quelque  chose  tombant  dans  la  matrice, 
ce  qui  l’avait  engagée  à  rentrer  promptement  à  la  maison.  Que  dans  cette  sensation,  ainsi 
ressentie  par  la  malade,  nous  ayons  l’indication  du  moment  précis  où  le  fœtus  cessa  de  vivre, 
c’est  ce  que,  bien  entendu,  il  n’est  pas  possible  de  décider;  mais  il  ne  peut  guère  subsister 
de  doute  que  la  date  probable  de  sa  mort  ne  doive  être  rapportée  au  5  ou  6  mars.  Le  8,  il 
arriva  à  la  malade  un  accident  qui  aurait  pu  avoir  des  suites  fâcheuses  :  pendant  qu’elle  urinait, 
le  vase  sur  lequel  elle  était  accroupie  se  brisa  sous  elle,  et  il  en  résulta  un  grand  nombre  de 
coupures  et  d’écorchures  aux  fesses  et  aux  cuisses  ;  mais  heureusement  les  organes  génitaux 
ne  reçurent  aucune  blessure  et  le  rétablissement  fut  rapide.  Je  restai  de  nouveau  sans  revoir 
ma  cliente,  jusqu’au  vendredi,  22  m^rs,  au  matin,  où  je  fus  appelé  pour  l’accoucher.  Les  deux 
jours  précédents, elle  avait. eu,  de  temps  â  autre  et  plus  ou  moins  fréquemment,  des  douleurs 
qu’elle  rapportait  à  la  région  de  la  matrice  ;  mais  les  douleurs  du  véritable  travail  ne  s’étalent 
manifestées  que  deux  heures  environ  avant  mon  arrivée,  et  dans  ce  court  espace  elles  avaient 
déjà  suffi  à  amener  l’expulsion  des  pieds  et  du  corps  de  l’enfant  :  la  tête  ne  larda  pas  à  suivre, 
puis  le  placenta  avec  les  membranes  furent  expulsés  â  leur  tour. 

Comme  il  y  avait  eu  lieu  de  le  présumer,  et  comme  je  l’avais  parfaitement  prévu  en  effet, 
l’enfant  présentait  des  signes  témoignant  qu’il  avait  été  affecté  de  petite-vérole  dans  le  sein  de 
sa  mère  :  en  effet  nous  trouvâmes  un  certain  nombre,  de  pustules  ombiliquées  à  leur  centre, 
disséminées  sur  la  tête,  la  partie  postérieure  du  tronc  et  les  cuisses.  L’épiderme  était  détaché 
ou  facile  à  détacher  sur  une  grande  étendue  du  corps,  et  le  fœtus  était  dans  cet  étal  d’alléra- 

(l)  Edinb.  ined.  Journal,  novembre  1860, 
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lion  où  l’on  a  coutume  de  le  trouver,  lorsqu’il  est  resté  deux  semaines  mort  dans  les  organes 
maternels.  Les  pustules  étaient  peu  nombreuses  et  sensiblement  espacées  sur  les  différentes 
parties  du  corps,  et,  en  conséquence  du  degré  de  décomposition  où  était  parvenu  le  petit 
cadavre,  plusieurs  d’entre  elles  avaient  disparu  dans  les  points  où  l’épiderme  avait  été  détaché, 
mais  laissant  comme  traces  de  leur  existence  des  dépressions  cupuliformes  à  la  surface  du 
derme.  Il  en  restait  assez,  toutefois,  ayant  un  caractère  suffisamment  distinctif  pour  démontrer 
que  le  fœtus  avait  été  atteint  de  variole,  et  qu’il  avait  succombé  à  une  période  de  la  maladie 
où  les  pustules  avaient  déjà  sept  ou  huit  jours  d’existence,  à  supposer  toujours  que  lé 
développement  des  pustules  varioliques  suive  la  même  marche  sur  un  sujet  intra-utérin  que 
chez  l’enfant  nouveau-né. 

Mais  la  petite  vérole,  dans  ce  cas,  devait-elle  être  regardée  comme  la  cause  unique  ou  même 
seulement  comme  la  cause  principale  de  la  mort  du  fœtus?  Il  ne  paraît  pas  qu’il  en  puisse 
être  ainsi.  A  en  juger,  au  contraire,  par  le  faible  degré  de  l’éruption,  la  maladie  semble  avoir 
été  plutôt  d’un  caractère  bénin  :  l’aspect  des  pustules,  en  effet,  indiquait  que  l’affection  avait 
déjà  atteint  une  période  trop  avancée,  pour  permettre  de  supposer  que  l’enfant  avait  pu 
succomber  à  l’intensité  de  la  fièvre,  avant  que  l’éruption  n’eût  eu  le  temps  de  se  développer. 
Il  paraît  probable,  en  réalité,  qu’il  aurait  survécu  à  la  maladie,  et  qu’il  eût  pu  parfaitement 
atteindre  le  terme  de  la  gestation  et  naître  vivant,  s’il  n’eût  existé  à  côté  une  autre  source  de 
danger  dans  l’état  morbide  où  se  trouvait  le  placenta.  Celui-ci,  en  effet,  était  d’une  petitesse 
tout  à  fait  insolite  eu  égard  à  l’époque  de  la  grossesse,  pâle,  dur,  avec  un  aspect  fibreux, 
ayant  en  un  mol  subi  celte  altération  qui  a  été  quelquefois  décrite  comme  une  dégénéralion 
fibreuse,  ou  une  cirrhose  du  placenta,  état  pathologique  de  cet  organe  bien  connu  pour  être 
une  cause  occasionnelle  de  mortalité  intra-utérine. 

Mais  bien  que  la  mort  du  fœtus,  suivant  toute  probabilité,  ait  été  le  résultat  d’un  défaut 
de  nutrition  et  d’un  obstacle  à  l’oxygénation  dépendant  de  l’état  morbide  du  placenta,  et 
non  de  l’attaque  de  variole  dont  il  portait  des  traces  si  caractéristiques,  cependant  ce  cas 
offre  de  l’intérêt  ;  il  fait  voir,  en  effet,  d’une  manière  très  exacte  la  date  de  l’invasion  de  la 
variole  chez  le  fœtus,  et  combien  de  temps  avait  duré  la  naaladie  chez  la  mère  avant  que  l’en¬ 
fant  dans  la  matrice  n’en  fût  à  son  tour  affecté.  Nous  voyons  :  1°  chez  la  mère,  la  maladie 
débuter  le  5  février,  l’éruption  apparaître  le  7,  commencer  à  se  flétrir  le  16  ou  le  17,  et  la 
malade  assez  bien  rétablie  pour  pouvoir  sortir  le  23  du  même  mois.  Elle  était  donc  parfaite¬ 
ment  remise  et  l’éruption  était  guérie,  sauf  les  marques  rougeâtres  qu’elle  laisse  à  sa  suite, 
lorsque  :  2“  le  25  ou  le  26  de  ce  même  mois  de  février,  vingt  ou  vingt  et  un  jours  à  partir  du 
début  de  l’affection  chez  elle,  M”'  M’L...  commença  à  ne  plus  sentir  les  mouvements  fœtaux, 
ce  qui  indique  la  date  du  début  chez  le  fœtus.  Le  h  mars,  six  ou  sept  jours  après  que  le  fœtus 
avait  ainsi  paru  être  affecté,  les  bruits  du  cœur  se  distinguaient  encore  nettement;  mais, 
trois  jours  après,  ces  bruits  ne  pouvaient  plus  être  perçus.  Le  septième  ou  huitième  jour  à 
partir  de  la  date  du  commencement  de  sa  maladie,  le  fœtus  était  mort.  En  résumé,  c’était 
après  que  la  maladie  avait  parcouru  une  période  de  trois  semaines  de  durée  chez  la  mère, 
que  le  fœtus  en  avait  été  atteint,  et  il  avait  succombé  le  septième  ou  huitième  jour  après, 
bien  que  son  expulsion  de  l’utérus  n’ait  eu  lieu  que  quinze  jours  plus  tard.  A.  G. 


ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  §iéance  du  19  Mar.s  1862. 

hURE  RADICALE  DES  VARICES  VOLUMINEUSES  PAR  PHLÉBITE  ADHÉSIVE  SPONTANÉE,  CHEZ  DÈS 
FEMMES  ENCEINTES. 

Deux  femmes  fortes,  grandes  et  bien  portantes,  l’une  primipare,  l’autre  multipare,  étaient 
toutes  deux  parvenues  au  septième  mois  de  leur  grossesse,  quand  elles  vinrent  à  la  Clinique. 
Chez  toutes  deux,  les  paquets  variqueux  enflammés  occupaient  le  jarret  et  la  malléole  interne. 
L’une  et  l’autre  avaient  éprouvé  une  rupture  peu  étendue  de  ces  varices,  avant  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  a  ce  moment,  M.  Blot  put  constater  :  varices  volumineuses  dans  les  jarrets,  et  sur  la 
fece  interne  de  la  jambe  droite,  surtout.  Chez  l’une,  les  veines  qui  répondent  à  la  malléole 
interne  sont  très  vivement  enflammées;  on  sent  là  plusieurs  cordons  durs,  avec  rougeur  et 
chaleur  de  la  peau,  qui  est  légèrement  ulcérée  en  un  point.  Chez  l’autre,  c’est  sur  le  côté 
interne  du  jarret  qu’on  trouve  les  mêmes  phénomènes.  Le  traitement  appliqué  consiste  uni¬ 
quement  en  des  cataplasmes  sur  les  parties  malades,  et  l’élévation  du  membre  tout  entier  au 
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moyen  d’un  plan  incliné.  Chez  l’une  d’elles,  il  existait,  en  outre,  des  varices  du  col  de  l’utérus, 
que  le  loucher  faisait  saigner,  quelle  que  fût  la  douceur  avec  laquelle  on  le  pratiquât. 

Quinze  jours  après  l’entrée  d’une  de  ces  femmes,  et  trois  semaines  après  celle  de  l’autre, 
les  tumeurs  variqueuses  enflammées  sont  guéries,  et  les  veines  qui  les  formaient  ont  disparh; 
on  n’en  sent  plus  d’autre  trace  qu’une  plaque  dure,  comme  cicatricielle,  au  niveau  de  l’endroit 
où  primitivement  existaient  des  cordons  noueux  et  saillants.  Les  caillots  qui  s’étaient  formés 
au  niveau  des  points  rupturés  ont  complètement  disparu  ;  une  partie  du  sang  s’est  écoulée 
au  dehors,  comme  on  pouvait  le  voir  sur  les  cataplasmes;  une  autre  a  été  probablement 
résorbée,  et,  un  mois  avant  l’accouchement,  le  calibre  des  veines  enflammées  a  complètement 
disparu. 

M.  Chassaignac  pense  que  l’oblitération  des  veines  par  des  caillots  est  loin  d’être  perma¬ 
nente;  souvent,  l’on  voit  des  sujets  affectés  de  varices  avoir  des  inflammations  oblitérantes, 
et,  cependant,  si  l’on  examine  ces  sujets  quelque  temps  après,  on  s’aperçoit  que  le  sang  a 
repris  son  cours  à  travers  ces  veines  momentanément  oblitérées.  Les  substances  coagulantes 
injectées  dans  les  veines  variqueuses  y  provoquent  une  inflammation,  des  caillots  se  forment, 
puis  ces  caillots  disparaissent  peu  à  peu  par  absorption,  et  la  circulation  finit  par  se  rétablir 
dans  les  veines. 

Cette  opinion  est  partagée  par  M,.  Velpeau;;!  pense  que  l’oblitération  définitive  des  veines 
variqueuses,  pai-  le  moyen  de  l’inflammation,  est  très  difficile  à  obtenir.  Il  y  a  quelque? 
années,  pendant  que  M.  Follin  me  remplaçait  à  l’hôpital  de  la  Charité,  au  n°  ÛO  de  la  salle 
Sainte-Vierge,  se  trouvait  un  homme  affecté  de  varicçs.  pans  le  but  de  le  guérir,  M.  Follin 
injecta  du  perchlorure  de  fer  dans  ses  varices.  D  survint  une  inflammation  extrêmement  vive 
qui  fut  suivie  d’abcès  nombreux,  de  sorte  que  la  vie  de  çet  homme  fut  gravement  compro¬ 
mise.  Cependant,  tous  ces  accidents  finirent  par  disparaître,  et  la  santé  se  rétablit.  Àu  mo¬ 
ment  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  ses  varices  étaient  guéries,  en  apparence;  six  mois  après, 
il  revint  à  la  consultation,  et  déjà  des  veines  apparaissaient  sous  )a  peau,  Un  an  plus  tard, 
ces  veines  étaient  variqueuses. 

L’on  trouve  quelquefois,  sur  le  bras,  la  trace  de  sept  ou  huit  piqûres,  et  si  l’on  dissèque  la 
veine  criblée  de  cicatrices,  jamais  l’on  ne  constate  d’adhérence  entre  les  parois  vasculaires. 

Pendant  quelques  années,  on  a  eu  recours,  pour  guérir  les  varices,  à  la  ligature,  aux  caus¬ 
tiques  appliqués  sur  Jes  veines,  ,on  croyait  avoir  obtenu  qp  résultat  ^juroux,  et,  ,aû  bout  de 
quelque  temps,  les  varices  revenaient. 

On  a  vu  les  varices  se  reproduire,  après  l’excision  des  veines  variqueuses,  .sur  le  eôlé,  dans 
une  aS(Sez  grande  étendue,  et  M.  Velpeau  am-ême  constaté  la  reproduction  des  v.arices,  quinze 
ans^aP*'^®  pratiqué  la  ré.seçlion  de  la  veine  variqueuse  au  mollet. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  veine  qui  s’était  y4ritableroent  reconstituée;  Jes  recherches  dp 
M.  Verneuil,  srir  les  varices,  ont  démontré  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  varice 
n’occupe  pas  la  veine  saphène,  mais  bien  jes  veines  collatérales  à  la  saphène  interne  ;  les  nou¬ 
velles  varices  qui  naissent  à  la  suite,  d’extirpation  se  sont  développées,  suivant  M.  Broca,  sur 
'les  veines  collatérales.  Souvent  une  veine  oblitérée  par  un  caillot  reprend  sa  perméabilité 
après  la  disparition  du  caillot,  mais  les  parois  veineuse^  peuvent  aussi  adhérer  entre  elles  et 
oblitérer  le  vaisseau.  Quant  au  caillot  produit  dans  une  varice  par  l’injection  de  perchlorure 
de  fer,  M.  Broca,  qui  l’a  étudié,  a  constaté  que  d’abord  il  était  très  solide,  puis,  peu  à  peu,  il 
a  diminué  de  consistance,  et  il  a  fini  par  se  dissoudre  complètement.  L’oblitération  de  la 
veine  n’a  duré  que  cinq  ans. 

La  guérison  des  varices  par  l’oblitération  des  veines  n’a  donc  pas  lieu,  mais  M.  Chassaignac 
est  allé  trop  loin,  en  parlant  de  ce  fait,  pour  affirmer  que  les  cavités  séreuses  ne  disparaissent 
jamais.  La  plèvre,  par  exemple,  contfiaote  facilement  des  adhérences  après  la  pjeurésie» 
tunique  vaginale  jouit  aussi  de  la  propriété  de  çontracter  des  adhérences,  bien  que  cela  s’ob¬ 
serve  moins  souvent  que  pour  les  autres  séreuses.  Il  y  a  trente  ans,  M.  Velpeau  a  dit  que,  à 
la  suite  des  injections,  la  tunique  vaginale  ne  s’oblitère  pas  toujours.  Les  recherches  de 
M.  Hulin  sont  venues  récemment  confirmer  ce  fait,  sur  16  individus  opérés  et  guéris  de  l’hy¬ 
drocèle  par  les  injections,  û  seulement  offraient  une  oblitération  de  la  tunique  vaginale. 

Un  homme  d’un  certain  âge  avait  été  opéré  par  M.  Velpeau,  d’une  hydrocèle  par  l’injection 
veineuse;  cet  homme  étant  mort,  vingt  jours  après  l’opération,  d’une  attaque  d’apoplexie 
foudroyante,  à  l’autopsie,  l'on  reconnut  que  la  tunique  vaginale  n’était  pas  oblitérée.  Depuis, 
M.  Velpeau  eut  recours  à  la  teinture  iodée  pour  opérer  l’hydrocèle,  et  il  a  pratiqué  sept 
autopsies  à  la  suite  de  ces  injections.  Dans  trois  cas,  la  tunique  vaginale  n’était  pas  obli¬ 
térée,  et,  dans  tous  les  autres,  elle  l’était  complètement. 
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RÉTRÉCISSEMENT  SQUIRRHEUX  DE  l’IKSOPHAGE;  AUTOPSIE. 

Un  médecin,  âgé.  de  59  ans,  entra  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  municipale 
de  santé,  le  28  février  dernier,  pour  se  faire  traiter  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage. 

C’était  un  malade  d’une  faible  constitution,  qui  avait  éprouvé  dans  sa  vie  de  violents 
chagrins.  Il  a  beaucoup  voyagé  et  est  tombé  sérieusement  malade  pour  la  première  fois  de  sa 
vie  à  l’îie  Maurice.  Le  médecin  qui  le  traita  lui  fit  subir  de  fréquentes  saignées.  Après  avoir 
passé  sept  ans  de  sa  vie  à  l’étranger  principalement  dans  les  pays  chauds,  il  rentra  en  France 
jouissant  d’une  santé  médiocre.  Il  n’a  jamais  fait  d’excès,  et  n’a  jamais  présenté  le  moindre 
accident  vénérien. 

Il  y  a  dix  ans,  après  avoir  eu  très  froid  aux  pieds,  il  éprouva  de  très  vives  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  ainsi  qu’une  sorte  d’anxiété  générale  indéfinissable,  survenant  tous  les  soirs. 
C’est  alors  qu’il  prit  d’abord  de  la  morphine  en  petites  quantités,  puis,  par  gradation,  il  arriva 
jusqu’à  l’énorme  dose  de  50  à  60  centigrammes  par  jour. 

En  août  i861,  il  commença  à  éprouver  de  la  difficulté  à  avaler,  souvent  il  était  obligé  de 
rejeter  les  aliments  qu’il  venait  d’ingérer,  il  fallait  qu’il  mâchât  longtemps  ses  aliments  pour 
pouvoir  les  avaler.  Un  médecin  consulté  reconnut  un  rétrécissement  de  l’œsophage  et  passa 
une  petite  sonde.  Depuis,  le  malade  n’a  plus  voulu  se  soumettre  au  cathétérisme. 

Les  difficultés  dans  la  déglutition  ont  été  en  augmentant.  On  ne  le  nourrissait  plus  que  de 
perdrix  et  de  riz  mis  en  bouillie,  encore  n’avalait-il  qu’avec  une  extrême  lenteur. 

Du  24  au  25  février,  le  spasme  fut  si  intense  qu’il  ne  put  même  introduire  une  seule  goutte 
d’eau  dans  son  œsophage. 

Au  moment  de  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  il  était  d’une  maigreur  excessive;  son 
visage  offrait  une  coloration  jaune  terreuse. 

En  examinant  la  cavité  buccale,  on  la  trouve  libre  jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Elle  n’offre  pas  de  coloration  anormale;  le  cou  ne  présente  extérieurement  aucune  tumeur. 
M.  Demarquay  pratiqua  le  cathétérisme  de  l’œsophage  avec  une  sonde  en  gomme.  Avec  un 
peu  de  difficulté  et  de  résistance,  il  parvint  cependant  à  la  faire  passer  deux  fois.  Elle  donna 
pendant  son  passage  la  sensation  de  filières  successives,  ou  de  nœuds  d’étranglement,  situés 
à  des  hauteurs  différentes. 

Ua  seconde  fols,  elle  causa  des  nausées  très  intenses,  qui  obligèrent  à  remettre  au  lende¬ 
main  l’exploration  du  conduit  œsophagien. 

Dans  la  journée,  le  malade  se  trouva  assez  bien;  mais  le  soir,  l’on  constata  un  appareil 
fébrile  assez  prononcé.  Le  pouls  était  plein  et  vibrant  ;  la  peau  est  chaude  et  humide  ;  la  langue 
sèche  ;  la  soif  intense. 

Le  2  mars,  à  neuf  heures  et  demie,  M.  Demarquay,  pour  se  rendr^compte  exactement  de 
l’obslacJe  et  de  son  siège,  introduit  une  tige  en  métal  terminée  par  une  petite  olive  en  ivoire 
de  5  à  6  millimètre  dans  son  diamètre  transversal. 

Après  un  moment  de  lutte  contre  un  obstacle  qui  parait  situé  tout  à  fait  à  l’orifice  supérieur 
de  l’œsophage,  au  niveau  du  cartilage  cricoïde ,  la  boule  franchit  le  canal.  Mais  cette  tenta¬ 
tive  est  si  douloureuse  pour  le  malade,  que  l’on  est  obligé  de  n’y  plus  revenir. 

Le  malade  rejette  aussitôt  et  avec  violence  quelques  mucosités,  devient  pûle,  sa  figure  se 
couvre  de  sueurs,  et  il  accuse  une  angoisse  inexprimable  dans  la  poitrine. 

Aune  heure  de  l’après-midi,  les  douleurs  ^sont  toujours  très  violentes;  la  voix  est  très 
faible;  le  malade  éprouve  dans  la  poitrine  une  douleur  extrêmement  vive  ;  un  bain  prolongé 
amène  un  peu  de  soulagement;  mais  le  lendemain,  le  malade  est  profondément  affaissé;  les 
yeux  sont  excavés  et  le  teint  est  plombé.  Le  malade  est  presque  aphone,  souffre  beaucoup 
dans  la  région  du  cœur;  l’auscultation  n’y  perçoit  aucun  bruit  anormal  ;  les  mouvements  du 
cœur  paraissent  tumultueux  et  irréguliers.  Le  pouls  est  plein  et  vibrant  ;  on  entend  à  dis¬ 
tance  un  râle  trachéal,  humide  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  abaissée  ;  le  corps  est  cyanosé. 

^  La  prostration  et  l’adynamie  augmentent  graduellement  dans  la  journée,  et  le. malade  expire 
à  une  heure  dans  la  nuit,  en  conservant  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles. 

^’^'ilopsie,  on  trouva  au-dessous  du  sternum  une  vaste  nappe  de  pus  occupant  toute 
1  étendue  du  médiastin  antérieur,  et  remontant  vers  la  région  cervicale  d’oü  il  parait  avoir 
|usé  ;  il  existe,  en  effet,  entre  l’œsophage  et  la  trachée,  à  gauche  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
les  sépare,  une  vaste  traînée  purulente  ;  le  nerf  récurrent  est  compris  dans  les  parois  de  ce 
foyer;  son  névrilème  est  fortement  injecté.  Il  n’existe  aucune  trace  de  communication  entre 
ce  foyer  purulent  et  la  trachée,  ou  avec  l’œsophage. 

L  œsophage  présente  au  niveau  du  cartilage  cricoïde,  c’est-à-dire  tout  à  fait  à  son  ouver¬ 
ture  supérieure,  un  rétrécissement  circulaire  d’une  hauteur  de  3  centimètres  1/2,  admettant 
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à  peine  le  tuyau  d’un  porte-plume.  Les  parois  de  l’œsophage  donnent  en  ce  point  la  sensation 
du  tissu  squirrheux  ou  cartilagineux. 

Examiné  au  microscope  par  M.  le  docteur  Luys,  le  tissu  morbide  s’est  présenté  sous  l’as¬ 
pect  d’une  plaque  lardacée,  de  coloration  blanc  jaunâtre.  La  muqueuse  du  larynx,  au  niveau 
des  bords  de  cette  plaque,  présentait  un  aspect  sanieux,  foncé,  quelques  bourgeonnements  et 
une  vascularisation  médiocre. 

Le  produit  morbide  est  constitué  par  un  tissu  blanc  grisâtre,  de  consistance  moelleuse,  peu 
vasculaire,  principalement  sur  les  limites  de  la  portion  saine. 

Au  niveau  de  la  portion  médiane,  le  tissu  est  presque  complètement  fibroïde,  et  rappelle 
l’aspect  du  tissu  squirrheux  proprement  dit.  Les  éléments  histologiques  que  l’on  y  rencontre 
consistent  en  une  forte  proportion  de  cellules  de  tissu  conjonctif  en  voie  de  solidification.  Les 
unes  contiennent  des  noyaux  doubles,  triples  ;  d’autres  offrent  dans  leurs  parois  un  dévelop¬ 
pement  insolite  d’éléments  fusiformes  qui  sont  disposés  en  couches  concentriques,  et  qui  çà 
et  là  passent  à  l’état  de  fibres  libres  et  indépendantes.  Dans  les  régions  qui  sont  relativement 
les  plus  anciennes  comme  date,  les  éléments  conjonctifs  sont  pressés  les  uns  à  côté  des  autres, 
et  complètement  condensés  en  tissu  fibroïde  résistant. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


ÉTUDE  DE  LA  PELLAGRE.  —  M.  Landouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  de 
Reims,  désireux  d’étendre  ses  recherches  sur  la  pellagre,  prie  ses  confrères  de  France  et  de 
l’étranger  qui  auraient  occasion  d’observer  la  maladie  dans  leur  clientèle  ou  dans  les  hôpitaux, 
de  bien  vouloir  lui  donner  communication  de  leurs  notes.  Il  s’empresserait  de  les  leur  ren¬ 
voyer  après  en  avoir  pris  connaissance. 

Nous  croyons  devoir  rappeler,  à  ce  sujet,  que  le  symptôme  le  plus  expressif  de  la  pellagre 
consiste  dans  un  érythème  squameux  survenant  au  dos  des  mains,  entre  mars  et  juin,  et  reve¬ 
nant  plus  ou  moins  régulièrement  à  chaque  printemps  pendant  de  longues  années.  En  l’ab¬ 
sence  de  cet  érythème,  la  pellagre  n’en  existe  pas  moins,  et  elle  se  reconnaît  alors  principa¬ 
lement  à  une  tristesse  profonde,  avec  tendance  au  suicide,  à  un  affaiblissement  général  avec 
vertiges,  et  à  des  accidents  entéritiques  constitués  surtout  par  la  diarrhée  et  la  dysenterie. 

—  M.  le  docteur  Matice  a  été  nommé  médecin  de  la  Pitié,  M.  Mesnet,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine;  M.  Axeafeld,  médecin  de  la  direction  des  nourrices. 

—  Par  suite  de  la  non-acceptation  de  MM.  Monod  et  Alphonse  Guérin,  lesjuges  du  concours 
pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central,  qui  a  commencé  le  29  avril  dernier,  sont 
MM.  Denonvilliers,  Manec,  Desormeaux,  Follin  et  Delpech,  juges  titulaires  ;  MM.  Voillemier 
et  N.  Guillot,  juges  suppléants. 

Les  candidats  à  ce  concours  sont  MM.  Bastien,  Du  haussoy,  de  Saint-Germain,  Guyon, 
Houèl,  Le  Fort,  Legendre,  Liégeois,  Pana,  Parmentier,  Pean,  Rambaud  et  Sée. 

r—  M.  Wecker,  docteur  des  Facultés  de  Würzbourg  et  de  Paris,  ouvrira  un  cours  clinique 
d’ophthalmologie  au  dispensaire  de  feu  M.  le  docteur  Deval,  le  lundi  12  mai,  à  midi.  Le  cours 
sera  public  et  aura  lieu  tous  les  jours  de  midi  à  deux  heures,  rue  des  Marais-Saint-Germain,  18. 

—  On  annonce  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Baumers  (de  Lyon)  et  Bachelier  (du  Mans). 

—  M.  Moreau,  médecin-major  de  première  classe  au  3‘  régiment  des  voltigeurs  de  la  garde 
impériale,  a  été  promu  au  grade  d’ofiicier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Hingston,  de  Montréal  (Bas-Canada),  a  reçu  une  indemnité  de  600  dollars 
(3,000  fr.)  de  la  municipalité  de  cette  ville,  pour  une  fracture  de  la  clavicule  qu’il  s’élait  faite 
dans  une  chute  de  cheval  causée  par  le  mauvais  entretien  d’un  pont  public. 

Le  généreux  malade  a  immédiatement  réparti  cette  somme  entre  un  institution  scientifique 
et  un  établissement  de  bienfaisance. 


U  Gérant,  G.  RichelOT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C-,  rue  des  Ueux-Portea-Saint-Sauveur ,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N®  56.  Mardi  13  Mai  1862. 

soniiviAiRE  : 

I.  Revde  générale  :  Les  desiderata  dans  l’enseignement  médical.  —  II.  Thérapeutique  :  Diathèse  puru¬ 
lente,  k  la  suite  d’une  lièvre  typhoïde  ;  insuccès  des  préparations  de  quinquina,  d’aconit,  etc.,  pen¬ 
dant  les  trente  premiers  jours  ;  amélioration  sensible  et  guérison  sous  l’influence  de  l’iode.  —  III. 
Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médico-pratique  :  Correspondance.  —  Calculs  néphrétiques 
expulsés  par  fragments.  Considérations  sur  leur  mode  de  formation  dans  le  rein.  —  Rapport  sur  un 
travail  d’obstétrique.  —  Deux  pièces  de  membres  thoraciques.  —  Société  de  chirurgie  :  Note  sur 
l’ulcère  de  Cochinchine.  —  IV.  Revue  de  la  presse  médicale  allemande  :  Cas  remarquable  d’éclampsie 
après  l’accouchement.  —  V.  Feuilleton  :  Bretonneau. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

LES  DESIDERATA  DANS  L’ENSEI&NEMENT  MÉDICAL 

Nous  avons  considéré  comme  un  événement  heureux,  comme  traduisant  des  ten¬ 
dances  progressives  et  libérales,  les  actes  récemment  accomplis  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Ce  point  de  vue  seul  suffisait  pour  entraîner  notre  assentiment. 
Quant  au  choix  des  nouvelles  chaires  créées,  quant  au  choix  des  savants  appelés  à  les 
remplir,  ce  double  sujet  a  été  traité  dans  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  avec  tant  d’ampleur  et  d’élévation ,  que  toute  autre  considération  devenait 
superflue.  Rien  ne  pouvait  être  ajouté  aux  motifs  invoqués  pour  légitimer  le  choix  des 
choses  et  des  hommes  :  il  était  de  bon  goût  de  s’abstenir. 

Cependant,  à  ce  qui  vient  d’être  fait  ne  se  borneront  pas,  nous  osons  l’espérer ,  les 
modifications  désirées  et  désirables  dans  l’enseignement  des  sciences  médicales.  La 
Presse,  dans  sa  chère  indépendance,  peut  user  à  toute  heure  de  son  droit  d’initiative. 
Sans  prétendre  à  donner  ni  avis,  ni  conseils,  elle  peut  dire  ce  qu’elle  croit  juste  et  bon, 
surtout  quand  elle  croit  être  l’écho  d’une  opinion  publique  sagement  réformatrice. 

Et  d’abord,  il  paraîtrait  équitable  que  l’élévation  et  l’extension  de  l’enseignement 
ne  fussent  pas  exclusivement  réservées  à  la  Faculté  de  Paris.  De  par  la  loi,  de  par 


FEUILLETON. 


BRETONNEAD. 

DISCOURS  PRONONCÉ  AUX  FUNÉRAILLES  DE  M.  BRETONNEAU, 

Par  M.  Velpeau,  membre  de  l’Institut. 

C’est  la  dépouille  mortelle  d’un  grand  nom,  d’une  rare  intelligence.  Messieurs,  qui  nous 
rassemble  au  seuil  de  cette  tombe.  M.  Bretonneau,  dont  je  ne  veux  et  ne  puis,  en  ce  moment 
suprême,  qu’effleurer  la  vie,  a  laissé  sur  son  passage,  en  effet,  une  lumière  assez  vive,  une 
empreinte  assez  profonde,  pour  que  nos  neveux  ne  l’oublient  pas  plus  que  ses  contemporains. 

S’il  a  brillé  au  milieu  des  hommes  éminents  de  son  siècle,  s’il  a  fixé  sur  lui  l’attention  des 
savants,  s’il  était  recherché  d’un  bout  de  la  France  à  l’autre,  ce  n’est  point  au  hasard,  à  la 
fortune,  aux  faveurs  des  grands  qu’il  faut  l’attribuer.  Sa  notabilité,  son  illustration,  il  ne  les 
O  en  aucune  façon  recherchées;  elles  ne  lui  sont  venues  ni  de  la  chaire  des  écoles,  ni  de  la 
tribune  des  Académies,  ni  du  tourbillon  de  la  capitale;  il  les  a  conquises  sans  y  penser,  en 
^hors  des  théâtres  retentissants,  des  excitations  de  la  foule  et  presque  sans  sortir  de  sou 
oerceaut  .Sans  en  méconnaître  l’importance,  il  est  resté  étranger  aux  secousses,  aux  crises 
sociales  de  son  temps.  Les  sciences  seules  l’ont  captivé,  ont  absorbé  son  exislence  toul  entière. 

A  Paris,  vers  1805,  condisciple  de  Récamier,  de  Bayle,  de  Cayol,  de  Dupuylren,  ami  intime 
e  mersani,  de  Duméril,  et  un  peu  plus  lard  des  deux  Cloquel,  il  s’élail  déjà  fait  distinguer 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIV.  Î9 
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Tutilité  qui  est  la  loi  suprême,  il  existe  en  France  trois  Facultés  de  médecine  ayant 
pour  la  collation  des  grades  mêmes  droits,  mêmes  pouvoirs.  Il  est  évident  que  les 
deux  Facultés  des  départements  tomberaient  bientôt  à  un  degré  d’infériorité  très  bles¬ 
sant  et  très  nuisible  à  leurs  intérêts  si  elles  ne  participaient  pas  aux  avantages  accor¬ 
dés  à  la  Faculté  de  Paris.  Mieux  vaudrait  les  supprimer  que  leur  faire  une  position 
hupiiliante.  Les  inconvénients  de  cette  situation  se  feraient  sentir  non  seulement  sur 
les  Facultés  départementales ,  mais  encore  sur  les  docteurs  qui  sortiraient  de  leur 
sein  et  qui  ne  se  recommanderaient  pas  auprès  du  public  des  mêmes  garanties  de 
savoir  que  les  docteurs  sortis  de  la  Faculté  de  Paris.  Bientôt,  enfin,  ces  Facultés,  qui 
ne  sont  pas  déjà  trop  florissantes,  verraient  diminuer  le  nombre  de  leurs  élèves;  car 
les  familles  aimeraient  mieux  augmenter  leurs  sacrifices  pour  procurer  à  leurs  enfants 
un  titre  professionnel  moralement  plus  élevé  que  celui  qui  pourrait  leur  être  délivré 
dans  les  départements. 

Nous  croyons  que  ces  considérations  sont  assez  sérieuses  pour  mériter  l’attention 
de  tout  le  monde.  A  tous  les  points  de  vue,  nous  croyons  à  l’utilité  des  Facultés 
départementales,  dans  l’intérêt  des  familles ,  dans  l’intérêt  de  la  science  elle-même, 
dans  l’intérêt  de  l’enseignement  et  de  ceux  qui  en  suivent  la  carrière,  dans  l’intérêt 
de  l’émulation,  dans  l’intérêt  enfin  de  la  décentralisation.  Nous  ne  voulons  ni  ne 
pouvons  rien  développer  dans  un  article  de  journal,  nous  nous  bornons  à  des  indica¬ 
tions  générales  dont  la  signification  doit  être  facilement  comprise  de  nos  lecteurs.  Ou 
une  Faculté  unique,  ce  qui,  à  notre  sens,  serait  une  faute,  ou  mêmes  avantages  pour 
les  trois  Facultés.  Si  l’on  voulait  faire  de  la  Faculté  de  Paris  une  École  supérieure  et 
de  perfectionnement,  le  pourrait-on  sans  lui  donner  des  attributions  corrélatives? Les 
Facultés  des  départements  ne  donneraient,  dans  ce  cas,  que  le  titre  purement  univer¬ 
sitaire  de  docteur,  la  Faculté  de  Paris  seule  concéderait  le  droit  d’exercice.  Mais  si 
Paris  pouvait  concéder  à  la  fois  et  le  titre  et  le  droit,  que  deviendraient  encore,  en  ce 
cas,  nos  Facultés  de  Montpellier  et  de  Strasbourg? 

Quant  aux  Écoles  préparatoires  disséminées  dans  dix-huit  départements,  il  est  dou¬ 
teux,  dans  la  situation  doublement  dépendante  où  elles  se  trouvent,  et  contre  laquelle 
la  plupart  d’entre  elles  luttent  avec  plus  de  courage  que  de  bonheur,  il  est  douteux, 
disons-nous,  qu’elles  puissent  participer  aux  avantages  d’une  amélioration  dans  leur 
enseignement.  On  sait,  en  effet,  que  si  leur  personnel  est  nommé  par  M.  le  ministre 


entre  de  pareils  émules;  mais,  froissé,  injustement  jugé  (dit-on)  à  un  acte  probatoire,  U 
quitta  brusquement  la  capitale  avec  des  grades  incomplets,  et  revint  se  fixer  au  lieu  de  sa 
naissance,  à  l’ombre  d’une  grande  et  noble  famille  (les  Dupin,  les  Villeneuve  de  Chenonceaux). 
Son  intelligence,  son  savoir  n’en  prirent  pas  moins  leur  essor  ;  toute  la  contrée  en  fut  bientôt 
émerveillée;  les  hommes  sensés  du  voisinage,  le  préfet  du  département,  M.  de  Kergariou  en 
tête,  ne  tardèrent  pas  à  sentir  que  Bretonneau  était  voué  à  de  plus  hautes  destinées,  qu’il 
était  digne  d’un  hôpital,  au  sein  d’une  grande  ville.  Comment  faire?  En  pareil  cas,  on  exige 
le  titre  de  docteur,  et  Bretonneau  n’était  qu’officier  de  santé.  Reparaître  aux  examens  était 
peu  de  son  goût.  11  le  faut  néanmoins.  On  le  prie,  on  l’excite;  Duméril ,  Guersant,  la  famille 
Cloquet,  le  provoquent.  Enfin,  il  cède,  et  le  voilà  de  nouveau  sur  les  bancs  de  la  Faculté,  où 
il  soutint,  en  1815,  une  thèse  qui  étonna  ses  juges,  et  qui  fut  une  sorte  d’événement  dans 
l’École.  En  règle  cette  fois  avec  l’Université,  armé  du  diplôme  indispensable,  il  se  hâte  de 
rentrer  à  Tours,  prendre  possession  du  service  qui  l’attendait,  et  s’installer  à  la  tête  de  l’hô¬ 
pital  qu’il  a  tant  illustré  depuis. 

Ses  vœux  sont  ainsi  comblés,  dépassés.  A  celte  époque,  les  esprits  avancés  pressentaient 
les  orages  qui  allaient  bientôt  éclater  dans  la  profondeur  des  doctrines  médicales.  La  noso¬ 
graphie  de  Pinel  chancelait  sur  ses  bases.  Prost  avait  entrevu  la  source  des  fièvres  graves. 
La  monographie  de  MM.  Petit  et  Serres  avait  ouvert  les  yeux  des  observateurs  sérieux.  De 
tous  côtés,  l’essentialité  des  fièvres  continues  était  menacée.  Les  foudres  de  Broussais  n’étaient 
pas  loin.  Bretonneau,  qui  le  savait,  qui  s’en  était  expliqué  dès  1812  avec  Guersant  et  Duméril, 
n’eut  d’abord  rien  tant  à  cœur  que  de  s’assurer  du  fait;  une  calamité  publique  lui  vint  pour 
ainsi  dire  en  aide;  par  le  fait  d’une  épidémie  cruelle  qui  ravagea  le  département  de  1816 
â  1819,  riiôpilal  se  trouva  bientôt  encombré  de  fièvres  graves.  Le  zèle,  l’activité  de  Breton- 
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de  l’instruction  publique,  leur  budget  est  fixé  par  les  nlunicipàlités  et  par  les  Cbnseils 
généraux.  Ce  maigre  budget  tous  les  ans  est  mis  en  question.  Il  est  même  une  de 
ces  Écoles  qui,  faute  d’allocation  de  fonds,  a  été  obligée  de  fermer  ses  portes.  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  userait  de  largesses  envers  elles  en  créant  des 
chaires  nouvelles  et  en  nommant  des  professeurs  nouveaux,  que  très  probablernent 
les  Conseils  municipaux  et  départementaux  n’ouvriraient  pas  plus  largement  leur 
bourse.  Nous  ne  voulons  pas  traiter  incidemment  cette  question  des  Écoles  prépara¬ 
toires,  mais  nous  oserons  dire  que  l’œuvre  d’Orfila  aurait  besoin  d’être  revue  et  cor^ 
rigée;  si  cette  œuvre  est  utile,  comme  nous  le  croyons,  il  y  aurait  lieu  à  lui  donner 
des  conditions  meilleures. 

Tbus  les,  besoins  de  l’enseignement  ne  sont  pas  satisfaits,  avons-nous  dit  souvent 
avec  l’opinion  publique.  Signaler  d’importantes  lacunes  actuelles  serait  chose  facile; 
mais  chacun  voudrait  remplir  ces  lacunes  selon  ses  idées,  ses  intérêts  ou  ses  atfections. 
Cependant,  selon  nous,  le  présent  ne  doit  ni  préjuger,  ni  enchaîner  l’avenir.  Envisageant 
cette  question  d’un  point  de  vue  plus  général,  plus  lointain,  et  cependant  toujours 
actuel,  nous  croyons  que  toute  partie  de  la  science  qui  s’est  notoirement  affirmée, 
qui  s’est  systématisée  dans  un  corps  de  doctrine ,  qui  a  réalisé  des  applications  nou¬ 
velles  et  importantes,  nous  croyons  que  cette  partie  de  la  science  a  droit  à  être  repré¬ 
sentée  dans  l’enseignement  officiel.  Et  quand  ce  résultat,  affirmation,  systématisation, 
application,  a  été  obtenu  par  les  efforts  d’un  homme,  si  à  l’originalité,  à  la  sponta¬ 
néité  des  idées,  cet  homme  joint  l’aptitude  et  le  talent  du  vulgarisateur,  cet  homme, 
pour  nous,  est  digne  d’une  chaire.  Si  surtout,  par  un  long  enseignement  libre,  écla¬ 
tant  et  célèbre,  cet  homme  a  conquis  une  action  évidente  sur  l’opinion,  nous  disons 
que  l’enseignement  officiel  qui  se  prive  de  cette  action  amoindrit  volontairement  sa 
gloire  et  manque  à  Ses  destinées. 

A  la  lueur  de  ce  principe,  que  nous  n’invoquons  pas  seulement  pour  les  circons¬ 
tances  actuelles,  mais  aussi  et  surtout  pour  l’avenir,  tout  le  monde  peut  voir  les 
lacunes  existant  dans  l’enseignement.  Elles  seront  plus  ou  moins  nombreuses,  selon 
les  temps  et  les  hommes  ;  elles  seront  aussi  tantôt  faciles,  tantôt  impossibles  à  remplir. 
Cela  revient  pour  nous  à  dire  qu’à  côté  de  chaires  classiques  et  immuables,  comme, 
par  exemple,  celles  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  la  clinique, 
etc.,  il  devrait  exister  des  chaires  éventuelles  et  en  puissance,  destinées  aux  grandes 


neau  étaient  saris  exemple  en  pareil  lieu.  Tous  les  malades,  chaque  jour  soumis  à  un  soin 
extrême,  étaient  étudiés  avec  une  attention  de  tous  les  instants;  il  en  était  de  même  du  cada¬ 
vre  de  ceux  qui  avaient  la  malheur  de  succomber.  Aussi  la  vérité  se  fît-elle  rapidement  jour. 
Au  lit  des  malades  comme  à  la  salle  de  dissection,  il  devint  évident  que  l’altération  des 
intestins  était  la  cause  matérielle,  appréciablCj  de  l’épidémie  régnante  ;  que  la  doctrine  de  Pinel 
était  fausse,  que  Prost, que  MM.  Petit  et  Serres  avaient  raison.  M.  Bretonneau  alla  plus  loin; 
nu  lieu  de  s’en  tenir,  comme  les  auteurs  du  Traité  de  la  fièvre  entéro-mesentérique,  à  l’indica¬ 
tion  d’ulcères  intestinaux  et  d’engorgement  des  ganglions,  il  vit  que  le  siège  précis  du  mal 
était  dans  les  glandes,  glandules  ou  follicules  de  tout  le  tube  digestif,  que  l’affection  consistait 
en  Une  éruption  devant  parcourir  diverses  phases  sous  l’influence  d’un  état  général,  en  partie 
comparable  à  la  variole,  et  que  les  ganglions  ne  s’altéraient  que  secondairement.  Pour  com¬ 
prendre  l’importance  de  ce  grand  fait,  de  ce  premier  fleuron  de  la  couronne  scientifique  de 
M.  Bretonneau,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ce  qui  a  été  dit  depuis,  sur  ce  qui  se  dit 
encore  aujourd’hui  de  la  doctrine  des  fièvres  essentielles  ou  graves. 

Une  autre  épidémie  non  moins  meurtrière,  le  croup,  vint  affliger  la  Touraine  en  même 
temps  que  la  précédente.  M.  Bretonneau  entrevit  sur-le-champ  que  l’angine  maligne,  l’an- 
gine  gangréneuse,  l’ulcère  syriaque,  le  chancre  aquatique,  le  croup,  l’angine  couenneuse,etc. , 
qui  avaient  traversé  les  siècles  comme  autant  d’affections  distinctes,  n’étaient,  au  fond,  qu’une 
seule  et  même  maladie.  De  là  une  des  belles  conquêtes  médicales  des  temps  modernes,  une 
e  ces  vérités  qui  changent  le  courant  des  idées  d’une  époque;  de  là  le  célèbre  Traité  de  la 
pnthériie,  ouvrage  qui  eut  un  retentissement  immense  et  qui,  avec  l’histoire  de  la  dothié- 
neniérie,  ébranla  violemment  la  doctrine  de  Broussais  alors  dans  toute  sa  vogue, 
lemoin  des  recherches  do  Bretonneau,  admirateur  des  ressources  de  son  esprit,  chargé 
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individualités  qui  de  temps  à  autre  viennent  éclairer  et  féconder  une  partie  quelconque 
de  la  science  médicale. 

Mais,  pourra-t-on  nous  objecter,  qui  vous  dira  qu’une  chaire  créée  pour  une  de  ces 
grandes  individualités,  une  fois  cette  individualité  éteinte,  cette  chaire  puisse  conti¬ 
nuer  à  être  dignement  occupée?  Qui  nous  le  dira?  le  concours.  Si  le  concours  met  en 
évidence  une  supériorité  réelle,  la  chaire  continuera  à  être  occupée.  Si  le  concours, 
au  contraire,  ne  trahit  qu’insufflsance  et  faiblesse,  on  attendra  des  jours  meilleurs. 
Quel  moyen  plus  légitime  et  plus  correct  d’aviser  toujours  aux  besoins  de  rensei¬ 
gnement! 

Ainsi,  pour  l’introduction  mesurée  dans  l’enseignement  officiel  de  ce  que  quelques 
personnes  appellent  avec  effroi  des  spécialités,  nous  ne  demanderions  ni  choix,  ni  clas¬ 
sification,  ni  limites;  nous  dirions  à  ces  spécialités  :  Affirmez-vous  vous-mêmes; 
prouvez  par  la  science,  par  l’application,  par  l’enseignement  officieux,  que  vous  avez 
une  mission  à  remplir.  Et  si  vous  justifiez  cette  prétention,  l’opinion  vous  désignera 
au  Pouvoir,  et  lui  dira  ;  L’enseignement  libre  possède  un  homme  éminent  qui  peut 
rendre  les  plus  grands  services  à  l’enseignement  officiel.  Il  s’appelle  Esquirol,  ou 
Biett,  ou  Itard  ;  sa  popularité  ne  peut  donner  qu’une  gloire  nouvelle  à  la  Faculté; 
empressez-vous  de  lui  en  ouvrir  les  portes. 

Nous  venons  d’écrire  le  mot  concours.  Nous  qui  n’avons  jamais  abandonné  la 
défense  de  cette  Institution,  nous  voyons  avec  joie  le  retour  très  marqué  de  l’opinion 
vers  son  rétablissement.  L’opinion  l’obtiendra-t-elle?  Nous  osons  l’espérer. 

Nous  continuerons  prochainement  l’exposé  de  ces  desiderata  dans  l’enseignement 
médical. 

Amédée  Latour. 


par  lui  de  recueillir  les  faits,  de  suivre  les  malades  pendant  quatre  années,  je  devrais  peut- 
être,  si  c’en  était  te  lieu,  faire  ressortir  l’influence  qu’il  a  exercée  sur  l’art  de  guérir  en  géné¬ 
ral,  à  cette  période  agitée  de  sa  vie  (par  ses  idées  sur  la  spécificité,  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  sur  l’action  des  médicaments  aussi  bien  que  sur  la  dothiénentérie  et  sur  les  inflam¬ 
mations  couenneuses)  ;  mais  c’est  une  tâche  qui  revient  de  droit  à  M.  Trousseau,  celui  de  ses 
anciens  élèves  qui  m’a  succédé,  qui  est  resté  le  brillant  interprète  des  doctrines  de  notre 
maître  commun,  et  qui  les  a  si  habilement  et  si  noblement  fécondées. 

Pour  être  équitable  envers  Bretonneau ,  il  ne  faut  pas  le  mettre  en  regard  du  commun  des 
hommes,  en  évaluer  les  actes  d’après  les  conventions  vulgaires  :  figure  à  part,  vigoureuse¬ 
ment  burinée  par  la  nature  dans  le  type  humain,  il  ne  pensait,  n’agissait  point  comme  les 
autres;  sa  vie  ne  ressemblait  à  celle  de  personne;  il  veillait  ou  se  reposait  à  toute  heure;  le 
chaud,  le  froid  lui  étaient  indifférents.  Sans  choix  de  lieux  ni  de  suje.ls,  il  s’occupail,  il  cau¬ 
sait  volontiers  de  tout;  je  l’ai  vu  dormir  à  cheval,  en  allant  de  Tours  à  Chenonceaux,  sans 
chanceler  et  même  en  causant.  Dans  la  conversation,  près  des  malades,  il  s’endormait  au 
milieu  d’une  phrase  sans  en  perdre  le  fil,  et  la  reprenait  en  se  réveillant,  quelquefois  à  l’insu 
des  interlocuteurs. 

Son  régime  n’avait  rien  de  plus  fixe,  il  mangeait  ou  buvait  sans  suite,  la  nuit  aussi  bien 
que  le  jour,  sans  tenir  compte  des  heures  de  repas  de  la  famille.  Tout  était  spontané  dans  ses 
actes,  sans-souci  de  l’avenir.  Point  de  plan,  point  de  cadre  disposé  à  l’avance  :  un  objet  lo 
frappe,  il  s’y  attache,  et  dès  lors  rien  ne  peut  l’en  distraire. 

Occupé  de  la  diphthérite  ou  de  la  dothiénentérie,  il  tournait  le  dos  dès  qu’on  lui  parlait 
d’autre  chose.  Si  l’on  sonnait  à  sa  porte  :  «  Allez  voir,  mon  ami,  me  disait-il;  s’il  s’agit  de 
mal  de  gorge  ou  de  fièvre,  nous  irons,  sinon  répondez  que  je  n’y  suis  pas,  »  Si,  en  revenant 
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diathèse  purulente,  a  la  suite  D’UNE  FIÈVRE  TYPHOÏDE;  —  INSUCCÈS  DES  PRÉPARA* 

TIONS  DE  OCIl^OOIIVA,  D’ACONIT,  ETC.,  PENDANT  LES  TRENTE  PREMIERS  lOURS;  —  AMÉ¬ 
LIORATION  SENSIBLE  ET  GUÉRISON  SOUS  L’INFLUENCE  DE  L’IODE. 

Par  M.  le  docteur  Louis  Bodyer,  à  Sl-Pierre-de-Furzac. 

Non  solum  numerandæ,  sed  etiam  perpendæ 
sunt  observationes.  Baglivi 

J’ai  cru  utile  de  publier  le  fait  suivant  qu’on  trouvera,  je  crois,  curieux  à  plus  d’un 
titre  : 

Chapelier,  28  ans,  bonne  constitution,  est  pris  de  malaise,  de  courbature  et  de  perte  d’ap¬ 
pétit  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1861.  Le  5,  Je  suis  mandé  et  constate  les  symptômes 
d’une  fièvre  typhoïde  confirmée,  qui,  une  quinzaine  de  jours  plus  tard,  se  compliquait  d’hé¬ 
morrhagies  intestinales  copieuses  qui  mettaient  la  vie  du  malade  en  danger.  Nonobstant, 
quelques  jours  plus  tard,  les  choses  allaient  bien,  lorsque  survient  un  écoulement  purulent 
par  les  oreilles,  bientôt  suivi  d’un  grave  érysipèle  de  la  face. 

Le  malade  échappe  encore  à  ce  nouveau  danger,  lorsque  le  12  janvier  il  me  prie  d’examiner 
la  cuisse  gauche,  où  il  ressent  de  la  gêne  et  de  la  douleur.  L’examen  du  membre  en  question 
me  permet  de  constater  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  ce  membre  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf,  fluctuante,  sans  coloration  de  la  peau. 

J’ouvre  cet  abcès  et  il  en  sort  un  pus  blanc  et  bien  lié.  —  Extrait  de  quinquina,  régime 
tonique. 

Le  15,  le  malade  attire  mon  attention  du  côté  de  la  tête,  où  il  éprouve  de  la  douleur.  Un 
second  abcès,  en  tout  semblable  à  celui  de  la  cuisse,  occupe  le  sinciput.  J’en  pratique  l’ouver¬ 
ture.  Deux  jours  plus  tard,,  il  n’y  paraissait  plus,  et  les  lèvres  de  l’incision  étaient  réunies.  Il 
en  avait  été  ainsi  du  reste  pour  l’abcès  de  la  cuisse. 

Le  20,  un  troisième  abcès  s’est  déclaré  à  la  partie  antérieure  de  l’avant-bras  gauche.  J’ouvre 
encore  cet  abcès. 

Le  22,  un  autre  abcès  avec  œdème  existe  à  la  partie  dorsale  de  la  main  du  même  côté,  et  j’en 
pratique  également  l’ouverture.  —  Extrait  de  quinquina,  alcoolature  d’aconit,  vin  et  viande. 

Le  26,  autre  abcès  à  la  partie  antérieure  du  bras;  ouverture  de  cet  abcès. 

Le  30  janvier,  un  vaste  abcès  existe  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sous  la  clavicule 


de  l’hôpital,  on  lui  laissait  mettre  le  pied  dans  son  jardin,  il  en  était  de  même.  Ses  malades 
étaient  oubliés;  on  ne  pouvait  plus  l’en  tirer.  Les  légumes,  les  marcottes,  la  greffe,  le  provi¬ 
gnage,  la  culture  des  végétaux,  enfin,  l’absorbaient  à  leur  tour. 

En  opérant  une  cataracte,  il  trouve  que  la  tige  des  aiguilles  usuelles  est  mal  faite.  Vile  il  en 
conçoit  une  autre  (celle  dont  on  se  sert  aujourd’hui)  et,  crainte  d’être  mal  compris,  il  la  fabri¬ 
que  lui-même.  Pendant  huit  jours  nous  ne  pouvons  pas  le  sortir  de  sa  forge  improvisée.  Une 
autre  fois,  il  imagine  ses  tubes  à  vaccin.  Le  voilà  aux  prises  avec  la  lampe  d’émailleur,  armé 
de  verre  qu’il  fond,  qu’il  tourne  et  retourne  tant  et  si  bien  qu’il  en  sort  des  tubes  longtemps 
préférés,  et  que  la  médecine  fut  encore  pour  un  moment  mise  de  côté. 

Un  tel  caractère  le  rend  presque  insaisissable;  il  voit  beaucoup  de  malades.  Cependant, 
toutes  les  familles  notables  de  la  contrée  et  des  départements  voisins  se  le  disputaient  àl’envi. 
Il  était  souvent  appelé  au  sein  même  de  la  capitale,  et  le  rayon  de  sa  clientèle  n’a  jamais  eu 
d’analogue  chez  un  praticien  de  province.  Chaque  malade  devenait  pour  lui  un  fait  à  élucider: 
il  le  voyait  à  toute  heure,  de  lui-même,  souvent  ou  rarement,  selon  qu’il  le  trouvait  utile;  il 
restait  à  son  lit  une  heure,  une  demi-journée  ou  un  moment,  sans  mesure  du  temps,  veillant 
de  visu  à  ce  que  la  médication  fût  ponctuellement  exécutée,  l’exécutant  lui-même  au  besoin. 

Original,  absolu  dans  ses  opinions,  n’aimant  pas  les  discussions  oiseuses,  il  se  soumettait 
avec  peine  aux  exigences  conventionnelles  des  consultations  à  plusieurs.  Ses  distractions  lui 
faisaient  d’ailleurs  souvent  manquer  les  rendez-vous  à  heure  fixe.  Un  jour,  trois  confrères 
l’attendent  près  d’un  client  ;  trois  quarts  d’heures  se  passent  ;  ne  le  voyant  pas,  tout  le  monde 
se  retire  :  il  était  à  la  cuisine  assis  depuis  une  heure,  discutant  avec  le  Vatel  de  la  maison  sur 
la  composition  d’une  préparation  culinaire.  Un  candidat  de  ses  amis  lui  écrit  qu’il  aurait  besoin 
de  son  influence  bien  connue  sur  un  des  juges;  le  lendemain  il  est  à  Paris.  Mais,  au  sortir 
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droite  ;  il  s’est  développé  brusquement  dans  la  nuit.  Fluctuation  très  manifeste,  aucun  chan¬ 
gement  de  coloration  à  la  peau.  L’ouverture  de  cet  abcès  fournit  un  demi-litre  de  pus  envi¬ 
ron,  assez  louable.  Le  lendemain,  on  ne  reconnaissait  la  place  de  cet  abcès  que  par  la  cicatrice 
déjà  fermée  qu’avait  produite  l’instrument  tranchant. 

Le  3  février,  deux  abcès  existent,  l’un  au  mollet  gauche  et  l’autre  dans  la  région  fessière 
droite.  Ce  dernier  est  énorme.  Je  les  ouvre  tous  les  deux ,  mais  le  pus  est  moins  louable, 
sanieux,  mal  lié.  L’appétit,  qui  s’était  assez  bien  soutenu  jusque-là,  commence  à  se  perdre,  la 
peau  prend  une  couleur  terreuse  et  la  fièvre  devient  plus  vive,  avec  dés  frissons  quotidiens  et 
irréguliers. 

Le  5  février,  autre  abcès  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule  gauche,  avec  empâtement  et 
douleur  vive  dans  celte  région  quand  le  malade  pratique  le  décubitus  de  ce  côté.  L’incision  de 
cet  abcès  donne  issue  à  un  pus  assez  louable. 

Le  6,  ouverture  de  trois  autres  abcès,  un  à  la  partie  supérieure  de  la  mâchoire  droite,  et 
les  deux  autres  aux  membres  inférieurs.  Le  pus  est  peu  louable. 

Le  8,  l’abcès  de  la  région  fessière  ou  iliaque. externe  s’est  reproduit..  Nouvelle  incision  qui 
donne  issue  à  un  litre  de  pus  sanieux  et  sanguinolent,  d’une  odeur  putride.  Le  même  jour, 
j’ouvre  un  autre  abcès  survenu  à  l’avant-bras  gauche. 

Le  11  février,  trois  abcès  existent  encore  :  un  dans  la  région  profonde  du  mollet,  à  droite,^ 
et  les  deux  autres  à  chaque  cuisse.  Celui  du  mollet  donne  un  litre  de  pus  au  moins.  Il  fai; 
sait  beaucoup  souffrir  le  malade  depuis  quelques  jours  par  la  distension  des  tissus,  qu’il  occa¬ 
sionnait. 

Voici  quelle  était  la  position  du  malade  à  cette  date  :  peau  collée  sur  les  os,  d’aspect  ter¬ 
reux;  faciès  mauvais;  pouls  petit  et  fréquent,  avec  frissons;  délire  et  agitation  les  nuits;  appé¬ 
tit  à  peu  près  perdu;  soif;  en  somme,  état  hectique  des  mieux  accentués  et  position  jugée 
désespérée.  Depuis  une  douzaine  de  jours,  j’avais,  pour  des  raisons  que  je  dirai  plus  loin, 
ajouté  à  l’emploi  du  quinquina  et  de  l’aconit  l’usage  des  ferrugineux  et  des  alcalins;  mais  rien 
ne  faisait.  Je  résolus  alors  de  recourir  à  l’emploi  de  l’iode  que  j’administrai  à  la  dose  de  2  cen¬ 
tigrammes,  répétée  trois  fois  par  jour.  Observons  maintenant  ce  qui  va  se  passer. 

Les  13, 15  et  17  février,  ouverture  de  trois  autres  abcès.  Celui  de  la  hanche  et  celni  de 
l’épaule  se?,onl  reproduits  encore  ;,  puis  un  .  troisiènae  est,  survenu,  sous  l’oreille  gauche.  ,Le 
pus  est  toujours  sanieux,  liquide  et  mal  lié,  et  le  malade  éprouve  encore  quelques  frisson, s,. 

Le  21,  euverture  d’un  abcès  (le  quatrième  depuis  l’usage  de,  l’iode)  à  la  partie  postérieure 
de  la  cuisse  droite;  luais,  le  noyau  de  cet, abcès  existait  à  l’état  indolent  dès  le  11  février. 

Le  23,  nouvelle  incision  de  l’abcèS;  de  l’épaule  gauche  qui  s’est  encore  reproduit.  Mais  déjà 
les  choses  ont  bien  changé!  Le  pus,  cette  fois,  est  blanc,  louable,  sans  mauvaise  odeur;  l’as- 


du  chemin  de  fer,  il  rencontre  un  savant  connu  ;  des  questions  épineuses  sont  soulevées  ; 
des  visites  au  Muséum,  au  Jardin-des-Plantes,  au  Collège  de  France  deviennent  nécessaires  ; 
bref,  oubliant  le  motif  de  son  voyage,  il  rentre  à  Tours  sans  avoir  vu  ni  le  candidat  ni  le.  juge. 
Des  traits  de  cet  ordre  pullulent  dans  la  vie  de  Bretonneau. 

Au  fond,  le  mobile  de  ses  travaux  et  de  ses  recherches  n’a  jamais  été  ce  que  le  monde  se 
plaît  à  supposer  chez  les  hommes  hors  ligne.  Ce  n’étaient  ni  l’amour-propre,  ni  l’amour  de  la 
gloire  ou  de  la  renommée,  il  cherchait  l’inconnu.  Son  unique  ambition  était  d’arriver  à  ce  qui 
est,  à  la  vérité  qu’il  tient  à  dégager  de  ses  enveloppes  ou  de  ses  ombres.  Ce  qu’il  soupçonne, 
il  le  poursuit  avec  une  ardeur,  une  persistance  inouïes  :  nul  obstacle  ne  l’arrête.  Pendant  les 
épidémies  de  maux  de  gorge  et  de  fièvres  graves,  les  médecins  de  la  ville,  étonnés  des  doc¬ 
trines  nouvelles,  objectent  que,  dans  leur  clientèle,  les  choses  se  passent  autrement  qu’à 
l’hôpital.  Comment  s’assurer  de  leur  erreur,  que  faut-il  faire  pour  les  détromper?  L’examen 
des  cadavres  seul  peut  en  décider.  Oui,  mais  les  familles  n’y  consentiront  point  ou  en  seront 
alarmées  ;  d’autre  part,  les  confrères  s’en  soucient  peu. 

Cependant  il  le  faut;  la  question  l’exige,  en  vaut  la  peine.  Aller  au  cimetière  à  l’insu  des, 
vivants?  La  loi,  les  gardiens  de  la  cité  le  défendent.  Le  jour,  c’est  impossible.  Mais  après  le 
couvre-feu,  l’autorité,  à  demi  prévenue,  peut,  en  faveur  du  motif,  dormir  ou  faire  semblant 
de  dormir.  On  se  risque  donc.  Nous  voilà  chaque  nuit,  vers  deux  heures,  armés  d’échelles, 
escaladant  les  murs  comme  des  malfaiteurs.  Trente-six  autopsies  sont  ainsi  obtenues  dans 
l’espace  de  quelques  mois.  A  diverses  reprises  on  se  doute  de  nos  profanations  :  par  deux  fois 
même,  des  habitants  effrayés  tirent  sur  nous,  à  tel  point  qu’il  m’en  reste  encore  un  grain  de 
plomb  en  certain  lieu,  à  moi  qui  lui  servais  de  complice  dans  ces  évolutions  nocturnes. 

Mais  aussi  le  bien  lait,  la  question  scientifique  se  trouvèrent  ainsi  résolues,  ne  laissèrent 
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pect  terreux  de  la  peau  disparaît  ;  le  visage  s’anime  ;  le  pouls  est  moins  fréquent  et  a  de  l’am¬ 
pleur  ;  l’appétit  est  énergique  et  les  frissons  très  rares. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  l"mars,  nulle  trace  d’abcès.  A  cette  date,  de  la  douleur  avec 
chaleur,  rougeur  et  tuméfaction,  se  manifeste  dans  la  région  lombaire  droite  ;  il  y  a  comme 
un  travail  d’élaboration  locale. 

Le  6  mars,  l’abcès  est  formé  et  j’en  pratique  l’ouverture.  Cet  abcès  suppure  pendant  cinq 
ou  six  jours  et  guérit. 

Le  malade,  depuis  cette  époque,  se  promène,  mange,  digère  bien  et  reprend  vite  ses  forces. 

Le  20  mars,  je  vois  ce  malade  pour  la  dernière  fois.  Aucun  abcès  ne  s’est  reproduit,  et 
tonte  crainte  de  danger  a  disparu  pour  le  malade,  la  famille  et  pour  moi. 

Chapelier,  du  reste,  possède  un  embonpoint,  une  apparence  de  vitalité  bien  surprenante, 
après  des  pertes  aussi  copieuses.  Ces  bienfaits,  il  les  doit  à  l’intégrité,  à  la  puissance  des  fonc¬ 
tions  digestives,  maintenues  à  un  haut  degré  par  l’emploi  de  l’iode  jusqu’à  ce  jour. 

J’ai  donc  ouvert  vingt-trois  abcès  depuis  le  12  janvier  jusqu’au  6  mars.  Trois  de 
ces  abcès,  ouverts  à  plusieurs  reprises,  ont  donné  une  immense  quantité  de  pus  :  ce 
sont  ceux  de  l’épaule  gauche,  delà  hanche  et  du  mollet  droit.  Je  n’estime  pas  à  moins 
de  douze  litres  la  quantité  de  pus  que  j’ai  retiré  de  l’ouverture  de  tous  ces  abcès, 
quantité  énorme  chez  un  malade  épuisé  par  quarante  jours  de  lièvre  typhoïde  et  de 
copieuses  hémorrhagies  intestinales  ! 

Si  nous  ajoutons  à  ces  causes  de  dépérissement  l’épuisement  produit  ou  entretenu 
par  une  fièvre  vive,  avec  frissons  fréquents,  indice  du  travail  suppuratoire  qui  s’ac¬ 
complissait,  nous  pourrons  nous  faire  une  juste  idée  de  l’état  d’hectisie  dans  lequel 
était  tombé  ce  malade. 

La  plupart  de  ces  abcès,  ainsi  qu’on  a  pu  en  juger,  s’établissait  avec  une  rapidité 
surprenante,  dans  une  nuit  quelquefois,  sans  travail  aucun  d’élaboration  locale ,  et 
c’étaient  les  plus  copieux. 

Jusqu’au  11  février,  j’avais  employé  contre  cette  régénération  purulente  des  liquides 
del’économie,  cette  diathèse  pyogénique,  en  un  mot,  tous  les  remèdes  vantés  contre 
une  pareille  affection  :  quinquina,  aconit,  ferrugineux,  alcalins,  vins,  viandes  rôties, 
poissons,  etc.  J’avais  eu  occasion,  vers  ce  temps-là,  de  voir  deux  des  médecins  les 
plus  considérables  et  les  plus  répandus  du  départementde  la  Creuse,  MM.  les  docteurs 
Montaudon-Barrat  et  Desfosses-Lagravière.  Ces  messieurs  m’avaient  engagé  à  conti- 


plus  l’ombre  d’un  doute  :  la  maladie  avait  produit  des  lésions  parfaitement  identiques  à  l’hô- 
pilai  et  à  la  ville  ! 

Maintenant  Bretonneau  va  profiter  de  ses  découvertes  ;  il  va  écrire  aux  journaux,  aux  Aca¬ 
démies.  Point.  Il  en  parle  à  tout  le  monde,  au  risque  d’en  être  dépouillé  ;  il  ne  les  rendra 
publiques  par  aucune  voie.  Il  a  fallu  toute  notre  insistance,  à  M.  Trousseau  et  à  moi,  pour 
l’amener  aux  rares  publications  sorties  de  sa  plume. 

En  1818,  alors  que  la  question  des  maux  de  gorge  était  à  ses  yeux  nettement  élucidée, 
j’eus  un  soir  avec  lui  un  colloque  dont  voici  le  résumé  :  —  «  Il  faut  aller  à  Paris.  —  Eh  ! 
mon  ami,  pourquoi  faire?  —  Pour  montrer  ce  que  vous  avez  trouvé,  vous  faire  connaître;  pour 
vous  faire  de  la  réputation.  —  Oh!  je  n’y  tiens  point  vraiment.  —  Ne  pensez-vous  pas  au 
moins  que  le  monde  médical  a  besoin,  sera  heureux  d’apprendre  les  vérités  qui  ressortent  de 
vos  recherches? —  Ma  foi,  qu’ils  y  regardent;  ma  curiosité  à  moi  est  satisfaite  ;  je  sais  à 
quoi  m’en  tenir  ;  je  n’ai  pas  à  m’occuper  du  reste.  »  —  Il  est  là  tout  entier.  Ce  n’était,  croyez- 
le,  ni  modestie  mal  entendue,  ni  dédain  d’un  fol  orgueil.  C’était  l’indifférence  naturelle  qu’il 
a  conservée  toute  sa  vie  pour  les  distinctions  ostensibles  de  la  vie  sociale. 

L’Institut,  l’Académie  de  médecine,  etc.,  l’ont  spontanément  inscrit  parmi  leurs  membres. 
Il  s’en  souvenait  à  peine  quand  il  venait  à  Paris,  et  n’assistait  presque  jamais  à  leurs  séances. 

L’École  de  Tours,  sa  fille  bien-aimée,  va  être  réorganisée  pour  qu’il  en  soit  le  directeur,  le 
premier  professeur,  et  le  ministre  lui  fait  faire  les  plus  séduisantes  propositions.  Non,  faire 
des  leçons,  gouvernér,  est  trop  antipathique  à  ses  instincts.  Il  en  a  même  assez  de  l’hôpital, 
et  c’est  dans  son  délicieux  jardin  de  Palluau  qu’il  va  se  reléguer  pour  éviter  l’importunité  de 
trop  nombreux  malades. 

Bretonneau  était  un  esprit  chercheur  et  libre,  pénétrant,  un  observateur  scrupuleux,  alten- 
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nuer  le  traitement  tonique  commencé,  en  y  ajoutant  les  ferrugineux  et  les  alcalins, 
comme  corroborants  et  altérants.  Ce  que  j’avais  fait.  Pour  ces  honorables  confrères' 
la  terminaison  paraissait  devoir  être  fatale. 

Les  choses  allant  de  mal  en  pis,  et  ma  conscience  se  trouvant  sauvegardée  par  l’avis 
de  mes  confrères  et  l’insuccès  des  médications  employées  jusque-là,  je  me  considérai 
comme  suffisamment  autorisé  à  expérimenter  une  médication  nouvelle,  héroïque,  et, 
à  partir  du  11  février,  j’administrai  l’iode  à  la  dose  de  2  centigrammes,  répétée  trois 
fois  par  jour.  A  ce  moment,  tout  était  désespéré,  les  forces  étaient  à  bout,  l’appétit 
perdu.  J’avais  ouvert  trois  abcès  ce  jour-là  et  constaté  un  autre  abcès  en  voie  de  for¬ 
mation  dans  la  cuisse  droite,  plus  une  imminence  de  récidive  des  abcès  de  l’épaule  et 
delà  hanche.  Ces  abcès  furent  ouverts,  ces  deux  derniers  les  13  et  15  février,  et  celui 
de  la  cuisse  le  21.  Un  abcès  nouveau  avait  subitement  paru  sous  l’oreille  gauche  et 
avait  été  ouvert  le  17. 

J’eus  encore  à  ouvrir,  le  23  février,  l’abcès  de  l’épaule,  qui  s’était  reproduit  une  fois 
de  plus,  mais  déjà  le  pus  était  devenu  louable  et  de  meilleure  qualité  et  les  frissons 
avaient  disparu. 

Les  choses,  comme  on  voit,  avaient  bien  changé  de  face  !  En  effet,  dès  les  premiers 
jours  de  l’emploi  de  l’iode,  l’appétit  était  revenu,  le  malade  éprouvait  un  sentiment  de 
force,  de  tonicité  générale.  Quelques  jours  plus  tard,  il  mangeait  avidement  et  digérait 
à  merveille;  enfin  les  frissons  disparaissaient  et  le  pus  était  de  bonne  nature;  les  abcès 
anciens  donnèrent  encore  une  ou  deux  fois,  mais  il  n’en  parut  plus  que  trois  nou¬ 
veaux  et  à  des  distances  relativement  très  éloignées,  les  deux  derniers  ouverts,  l’un  le 
23  février  et  l’autre  le  6  mars. 

Au  fur  et  à  mesure  de  l’emploi  de  l’iode,  l’aspect  terreux  de  la  peau  disparaissait  et 
était  remplacé  par  une  coloration  rosée  de  bonne  nature,  et  le  malade,  tout  en  perdant 
encore  passablement,  prenait  des  chairs  et  de  l’embonpoint,  ce  qui  nous  donnait  à 
tous  un  espoir  qui  ne  s’est  pas  démenti  depuis. 

J’ai  esquissé  à  grands  traits  l’histoire  de  cette  curieuse  maladie.  Je  ne  sais  s’il 
existe  beaucoup  de  cas  de  guérison  de  diathèse  purulente,  et,  dans  le  cas  oû  il  en 
existerait,  quels  ont  été  les  moyens  thérapeutiques  employés.  Les  livres  apprennent 
peu  de  chose  à  cet  égard.  J’ai  donc  cru  utile  de  porter  ce  fait  curieux  à  la  connaissance 


lif,  sagace,  plein  d’initiative.  Tout  ce  qu’il  abordait  il  le  creusait  à  fond;  rien  ne  sortait  de  ses 
mains  sans  avoir  été  modifié,  amélioré,  complété. 

Si  tout  ce  qu’il  a  fait  ou  trouvé  d’utile,  soit  en  médecine,  soit  en  horticulture,  était  écrit, 
la  science  aurait  de  lui  de  nombreux  volumes. 

Que  de  richesses  accumulées  dans  son  jardin,  par  exemple,  et  quel  malheur  que  tant  de 
produits  précieux  n’aient  point  été  coordonnés,décrits,mis  en  lumière,  à  la  portée  de  ses  suc¬ 
cesseurs  ! 

D’un  esprit  plus  fin  que  vaste ,  les  hautes  questions  de  philosophie  générale,  les  hori¬ 
zons  sans  bornes ,  les  abstractions  n’avaient  point  ses  sympathies.  Avec  des  pensées 
calmes,  il  excellait  dans  l’étude  des  faits  positifs;  quoique  circonspect,  il  cédait  aux  doux 
entraînements  delà  science,  sans  égard  pour  le  bruit  extérieur,  sans  grand  souci  de  heurter 
les  opinions  reçues  ou  les  préjugés  du  jour.  Avec  sa  science  variée,  souvent  émaillée  d’une 
douce  et  fine  bonhomie,  avec  son  esprit  délié,  légèrement  sarcastique  ou  railleur,  il  était 
d’une  conversation  agréable,  attachante,  instructive.  Des  aperçus  neufs  ou  inattendus  man¬ 
quaient  rarement  de  se  trouver  au  fond  de  ses  entretiens,  quel  qu’en  fût  le  sujet. 

Avec  l’estime  dont  il  jouissait,  recherché  comme  il  l’était,  Bretonneau  devait  avoir  une 
grande  fortune  ;  elle  eût  été  mille  fois  légitime.  Mais  non.  Il  n’y  a  jamais  songé,  pas  plus  qu’à 
la  célébrité.  o  >  r  t 

Aucun  client  n’a  reçu  de  lui  la  moindre  demande,  l’indication  d’un  chiffre  quelconque.  Les 
malades  1  honoraient  ou  s’en  dispensaient  à  leur  guise,  il  n’y  faisait  nulle  attention.  Des 
sommes  importantes  lui  sont  advenues  cependant,  car  tous  les  clients  ne  sont  pas  ingrats  ; 
mais  en  profilait  qui  voulait,  il  ne  savait  point  s’en  servir  ni  les  mettre  à  l’abri.  Vivant  au  jour 
le  jour,  il  donnait  à  qui  lui  demandait. 
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du  corps  médical,  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  j’ai  eu  occasion  une  autre  fois 
d’observer  un  fait  pareil  et  que  le  dénouement  en  a  été  funeste  ;  avec  d’autant  plus  de 
raison  encore,  que  les  distingués  confrères  que  j’ai  cités  plus  haut  auguraient  mal, 
d’après  des  faits  qui  leur  sont  propres,  de  l’issue  d’une  aussi  terrible  maladie. 

'  Il  me  reste  maintenant  à  dire  comment  et  sous  quelle  forme  j’ai  employé  l’iode  et 
quel  a  été  son  mode  d’action.  On  sait  que  cet  énergique  alcoloïde  ne  saurait  être 
administré  pur,  même  sous  forme  de  teinture,  sans  quelques  inconvénients,  car  il 
peut  déterminer  de  graves  accidents  gastriques. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  tentatives  ont  été  essayées  pour  trouver  une  forme 
pharmaceutique  qui  permît  de  l’administrer  plus  commodément  et  sans  danger  : 
ainsi,  les  sirops  de  tannin  iodé,  le  vin  et  le  café  iodés,  les  pains  et  les  biscuits  iodés 
deM.  le  docteur  Boinet,  et  le  lait  iodé  par  assimilation  digestive  de  M.  le  docteur  Labour- 
dette.  Tous  ces  essais  sont  on  ne  peut  plus  louables,  car  ils  témoignent  d’une  sollici¬ 
tude  éclairée  à  l’endroit  de  la  délicatesse  de  nos  organes  digestifs,  dont  on  ne  saurait 
trop  ménager  la  susceptibilité. 

Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis  occupé  aussi  de  trouver  une  forme  pharmaceu¬ 
tique  qui  me  permette  d’administrer  sans  danger  cet  héroïque  médicament.  La  prépa¬ 
ration  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  est  te  sirop  de  lait  iodé. 

J’ai  pu  combiner  ,  cet  héroïque  médicament  avec  son  antidote  le  plus  sur,  le  lait. 
Sous  cette  forme,  l’assimilation  se  fait  bien  et  promptement,  et  on  n’a  jamais  à  craindre 
d’accidents  gastriques.  J’aurais  voulu  pouvoir  me  dispenser  de  toucher  une  pareille 
corde,  car  on  pourrait  croire  à  une  réclame;  mais  je  trouverai  mon  excuse  auprès 
des  prudes,  quand  j’aurai  fait  remarquer  que,  chez  mon  malade,  il  existait  une 
telle  susceptibilité  intestinale,  par  suite  delà  dothiénenthérie  compliquée  d’hémor¬ 
rhagies  intestinales  dont  il  avait  été  atteint,  qu’un  gramme  de  calomel,  administré 
d_ans  le  cours  de  l’érysipèle  de  la  face,  avait  provoqué  des  superpurgations  telles  que 
la  vie  de  mon  malade  s’était  trouvée  en  danger. 

Et  puis  qu’est-ce  donc  que  cette  orthodoxie  pharmaceutique  dans  laquelle  on  semble 
se  renfermer  comme  dans  un  tabernacle  inviolable  depuis  quelque  temps?  Depuis 
quand  donc  la  médecine  est-elle  si  sûre  de  ses  moyens,  qu’il  est  interdit  de  se  livrer  à 
la  recherche  d’agents  thérapeutiques  d’une  action  plus  sûre  et  plus  efficace  ? 


Serviable  et  bon,  il  ne  savait  rien  refuser  aux  siens.  D’un  dévouement  sans  bornes,  il  était 
toujours  prêt  dès  qu’on  invoquait  son  concours  ou  ses  sentiments.  Le  fils  d’un  de  ses  amis  est 
menacé  d’ictère  à  Paris;  clients,  hôpital,  devoirs  de  toute  sorte,  rien  ne  l’arrête,  il  quitte 
tout,  et,  le  lendemain  matin,  il  est  au  chevet  du  jeune  homme,  qui,  lui,  se  trouvait  à  peine 
indisposé  ! 

Son  attachement  était  extrême,  qu’il  m’en  pardonne  une  preuve  personnelle  :je  ne  comptais 
rester  que  quelques  mois  à  Paris,  quand  je  me  séparai  de  lui  en  1820.  Devinant,  au  bout  de  deux 
mois,  que  mes  ressources  financières  touchaient  à  leur  fin  et  qu’il  me  faudrait  bientôt  renon¬ 
cer  à  la  capitale,  il  se  concerte  avec  mes  deux  autres  maîtres  de  l’École  de  de  Tours  (MM,  Le¬ 
clerc  et  Mignal),pour  composer  une  bourse  de  deux  cents  francs  qui  m’arrivent  sans  prélude 
un  matin  (jour  le  plus  riche  de  ma  vie),  avec  le  conseil  de  rester  l’hiver  au  foyer  universel  de 
la  science  et  des  lumières  ! 

Cœur  généreux,  tendre,  parfois  irréfléchi,  il  était  heureux  ou  malheureux  à  l’excès  selon 
que  ceux  qu’il  affectionnait  étaient  contents  ou  tristes.  La  souffrance  d’un  ami,  d’un  parent, 
le  mettait  hors  de  lui.  Je  l’ai  vu  dans  des  angoisses  sans  nom  près  d’une  nièce  qu’il  avait 
conduite  h  Paris  pour  se  faire  opérer  d’une  tumeur  sus-claviculaire  ;  et  plus  encore  près  d’une 
dame  chez  laquelle  il  venait  de  reconnaître  une  lésion  organique  incurable.  Sa  sensibilité,  son 
ame,  parfois  exaltées,  exi'liquenl  sans  contrainte,  aux  yeux  de  ceux  qui  l’ont  bien  connu,  les 
nœuds  en  apparence  étranges  ou  disi  ;  oportionnés  qu’il  a  formés  au  début  comme  au  déclin 
de  sa  carrière ,  nœuds  auxquels  il  est  resté  fidèle  avec  la  soumission  d’un  fils  ou  la  tendresse 
d  un  père. 

Assez  impressionnable  pour  tomber  en  syncope  près  d’un  ami  que  M.  Gouraud  opérait  de 
cmpyème,  ou  près  d’un  parent  à  l’aspect  du  couteau  de  M.  Houx,  il  pratiquait  lui-même  les 
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Quelle  est  donc  cette  divinité  inconnue  qui  a  trouvé  bon  d’imposer  une  barrière 
au  progrès!... 

Naguère  encore,  un  esprit  d’élite,  un  remueur  d’idées,  que  les  lecteurs  de  ce  journal 
lisent  toujours  avec  fruit,  avec  plaisir  même,  M.  Pidoux,  disait,  dans  I’Union  Médi¬ 
cale,  qu’il  vaudrait  mieux  quelques  formules  thérapeutiques  de  moins  et  quelques 
idées  de  plus.  Des  idées  de  plus,  qui  ne  serait  de  cet  avis?  Mais  des  formules  théra¬ 
peutiques,  quand  elles  sont  bonnes,  seraient-elles  donc  à  dédaigner  ? 

Toute  innovation  thérapeutique  sérieuse  a  pour  corrélatif,  une  conception  doctri¬ 
nale  nouvelle,  et  cette  dernière  n’a  pas  de  plus  sûr  critérium  que  les  conséquences 
thérapeutiques  qu’elle  entraîne  après  elle,  car  toute  doctrine  médicale  qui  n’abouti¬ 
rait  pas  à  un  progrès  en  thérapeutique  serait  jugée,  et,  à  juste  droit,  non  viable. 

Estimerait-on  que  ce  n’est  pas  l’insufTisance  des  doctrines  médicales  régnantes,  un 
retour  vers  des  idées  autres  que  celles  qui  régnaient,  il  y  a  trente  ans,  qui  poussent 
les  praticiens  soucieux  de  la  vie  et  de  la  santé  de  leurs  malades  à  la  recherche 
d’agents  thérapeutiques  nouveaux?  Chaque  pas  fait  dans  cette  voie  est  un  écart  de  la 
doctrine  de  l’irritation,  un  retour  vers  les  idées  browniennes. — Je  suis  naturellement 
amené,  par  ces  réflexions,  à  me  demander  si  la  diathèse  pyogénique  est  bien  le  pro¬ 
duit  d’une  inflammation.  J’ai  peut-être  l’air  de  poser  un  paradoxe,  car,  qui  concevrait 
du  pus  sans  inflammation?  Pourtant,  s’il  fallait  jurer  par  l’aphorisme:  JSaturam 
morborum  ostendunt  curationes,  que  faudrait-il  conclure? —  Défions-nous  quelque¬ 
fois  des  aphorismes! —  J’avoue  que  j’ignore  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  formation 
de  cette  immense  quantité  de  pus  chez  mon  malade.  Y  a-t-il  eu  résorption  des  pro¬ 
duits  purulents  fournis  par  l’otite  suppurée?  —  C’est  possible.  —  S’est-il  établi,  sous 
le  coup  d’une  influence  inconnue,  une  fonction  morbide  purulente  ?  C’est  peut-être 
probable;  mais  entendons-nous  sur  le  mot  fonction.  Il  ne  faudrait  pas,  ici,  envisager 
la  fonction  au  point  de  vue  métaphysique  des  vitalistes ,  au  point  de  vue  de  la  philo¬ 
sophie  des  causes  finales,  mais  au  point  de  vue  concret,  la  considérer  comme  un  mal 
menaçant  directement  la  vie  de  l’individu.  Cette  fonction  n’était  autre  qu’une  opéra¬ 
tion  anomale  de  l’économie,  comme  diraient  Reil  et  Dubois  (d’*Amiens).  • 

Quelle  a  donc  été  l’influence  et  le  mode  d’action  de  l’iode  dans  cette  grave  affec¬ 
tion  purulente?  Il  ne  faudrait  pas  chercher  l’explication  de  son  mode  d’action  dans 


plus  délicates  opérations  sans  hésitation,  avec  la  fermeté  d’un  chirurgien  consommé  ! 

Son  caractère  accidenté,  son  originalité  de  tous  les  instants,  son  insouciance  des  habitudes 
sociales  ne  l’empêchaient  point,  quand  il  le  voulait,  d’être  dans  le  commerce  du  monde,  un 
homme  de  distinction  et  fort  recherché  de  la  bonne  compagnie,  de  s’être  créé  dans  toutes  les 
classes  de  solides  amitiés  auxquelles  il  s’est  toujours  montré  sensible  et  fort  attaché.  Mais, 
hélas  !  tout  est  transitoire  et  fragile  ici-bas,  les  amis  de  Bretonneau  ont  eu  la  douleur  en  der¬ 
nier  lieu  de  voir  de  si  belles  facultés  s’engourdir  peu  à  peu,  et  sa  grande  âme,  comme  égarée, 
se  livrer  à  des  efforts  mal  réglés  avant  de  rompre  ses  liens  terrestres  pour  remonter  à  sa 
source  divine. 

Quoiqu’il  en  soit,  une  grande  place  lui  est  réservée  dans  l’histoire.  La  Touraine  aura  lieu 
de  s’énorgueillir  de  lui  avoir  donné  naissance,  de  l’avoir  conservé  sans  partage  parmi  ses 
enfants;  si  Descartes,  si  Rabelais,  si  Paul-Louis  Courier,  si  tant  d’autres  sont  comme  lui  nés 
au  sein  de  noire  beau  pays,  il  en  est  peu  en  effet  qui,  comme  Bretonneau,  ne  soient  point 
allés  chercher  leur  grandeur  hors  de  la  contrée.  Jamais  la  ville  de  Tours  n’avait  vu  au 
milieu  d’elle  un  nom  médical  porté  si  haut,  entouré  d’une  aussi  splendide  auréole,  et  parmi 
les  hommes  d’élite  il  en  restera  profondément  distinct  après  sa  mort  comme  il  n’a  cessé  de 
l’être  pendant  sa  vie. 

A  tous  ces  titres,  vénéré  maître,  nous  te.  saluons.  Après  cet  ultime  adieu,  permets  à  l’un 
des  premiers  disciples  que  tu  aies' honorés  de  tes  faveurs  et  de  ton  amitié  de  rappeler,  ton 
image  devant  les  yeux,  tes  bienfaits  dans  la  mémoire,  la  reconnaissance  qu’il  le  conserve  au 
fond  du  cœur  et  qu’il  le  prie,  en  soulevant  une  dernière  fois  ton  linceul,  de  ne  point  oublier 
dans  le  sein  de  l’Elernel. 
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l’interprétation  des  doctrines  médicales  régnantes.  Elles  sont  si  bien  établies,  qu’il 
est  impossible  de  faire  un  pas  en  avant  sans  trébucher . 

Prendrons-nous  pour  base  la  doctrine  de  l’irritation,  de  l’inflammation? —  Nous 
ne  saurions,  car  l’iode  étant  un  agent  éminemment  sthénique  (1),  nous  devions  le 
repousser  haut  la  main  et  faire,  pour  être  logique,  de  la  médecine  antiphlogistique. 

Pren, (prions-nous  la  médecine  vitaliste?  Nous  ne  devions  rien  faire  alors,  car  nous 
avions  affaire  à  une  fonction,  à  un  acte  de  dépuration  qu’il  fallait  respecter,  aider 
même,  en  vertu  de  l’aphorisme  :  Quà  vergit  natura,  eà  ducendum. 

Dans  les  deux  cas,  je  laisse  à  conclure  ce  qu’il  serait  advenu! 

En  face  de  pareilles  contradictions  doctrinales ,  j’ai  dû  dégager  mon  esprit  de  toute 
idée  préconçue,  douter  comme  le  veut  Descartes,  pour  m’attacher  au  fait,  à  ce  qui  est, 
selon  le  précepte  d’Hippocrate,  et  ne  voyant  qu’une  perversion  des  fonctions  de  la 
vie,  j’ai  cherché  à  en  amoindrir  et  à  en  combattre  les  effets.  Pour  cela,  j’ai  eu  recours 
à  l’iode. 

Il  y  avait  deux  indications  à  remplir  :  la  première  était  de  relever  les  forces,  c’est- 
à-dire  de  rétablir  dans  leur  virtualité  les  fonctions  digestives,  de  remplacer  les  maté¬ 
riaux  organiques  qui  s’en  allaient  par  de  nouveaux  matériaux  propres  à  entretenir  la 
vie;  or,  l’iode  est  un  des  meilleurs  agents  connus  à  cet  égard,  car  il  augmente  sin¬ 
gulièrement  la  puissance  digestive,  La  seconde  consistait  à  atteindre  la  fonction  mor¬ 
bide  dans  les  sources  mêmes  de  la  vie  plastique,  à  modifier,  altérer  l’économie.  Le 
rôle  de  l’iode  était  donc  tout  tracé,  car  son  action  intime,  élective,  s’exerce  surtout 
sur  les  systèmes  glandulaires  et  ganglionnaires,  ces  élaborateurs  par  excellence  des 
fluides  de  l’économie. 

•  Ainsi  donc,  l’action  dynamique  et  l’action  plastique,  qu’il  était  essentiel  de  relever 
et  de  modifier,  réclamaient  impérieusement  l’emploi  de  cet  agent  héroïque  auquel 
est  dévolue  cette  double  propriété,  c’est-à-dire  l’iode.  Aussi,  comme  le  succès  a  été 
prompt  et  sûr! 

Je  me  garderai  bien  de  faire  intervenir  ici  un  mot  malheureux,  dont  on  a  fait  un 
étrange  abus,  à  propos  des  vertus  de  tout  médicament  un  peu  héroïque  :  c’est  le  mot 
spécifique,  —  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  spéciale,  —  mot  fatidique  qui  empêche 
de  penser,  qui  tend  à  substituer  le  guérisseur  au  savant,  et  aussi  à  nous  ramener  aux 
arcanes  des  prêtres  de  l’ancienne  Égypte  et  aux  temps  barbares  de  la  médecine  pri¬ 
mitive.  Quand  on  ne  comprend  pas  le  mode  d’action  d’un  médicament,  il  vaut  mieux 
avouer  son  ignorance  et  ne  pas  établir  ainsi  de  quarantaine  devant  les  besoins  de 
l’esprit  humain,  car  on  passe  ainsi  de  la  science  sérieuse  à  l’empirisme  aveugle  et 
funeste.  Mais  peut-être  la  faute  de  ces  errements  prend-elle  sa  source  dans  l’absence 
ou  l’erreur  des  doctrines?  Alors,  ne  jetez  pas  la  pierre...  aux  chercheurs  d’idées!... 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Janvier  1862.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Cinq  numéros  du  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Bruxelles. — 
Kapporfeur,  M.  Perrin. 

2°  Le  Bulletin  médical  du  département  du  JSord.  —  Rapporteur,  M.  Aug.  Mercier. 

3°  Trois  numéros  du  journal  la  Espana  medica.  —  Rapporteur,  M.  Sichel. 

Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Berger,  de  Tours,  exprime  à  la  Société  ses  remer-, 
séTnœ^  Pom"  le  titre  de  membre  c.  rrespondant  qui  lui  a  été  conféré  dans  l’avant-derniére 

pron  MA*'’  ^  propos  des  lièvres  adynamiques  qui  ont  régné,  il  y  a  quelques  mois,  que  j’ai  pu  juger  des 
sthéniques  de  l’iode.  11  m’est  arrivé  souvent,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  do  l’usage  de  ce 
icaïucnt,  de  donner  h  une  übvrc  adynamique  les  allures  d’une  lièvre  inllammatüi.e. 
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Calculs  néphrétiques  expulsés  par  fragments.  —  Considérations  sur  leur  mode  de  formation 
dans  le  rein;  par  M.  Simonot. 

M.  Simonot  soumet  à  l’examen  de  la  Société  des  calculs  qui  ont  été  rendus  par  un  malade 
après  un  accès  de  colique  néphrétique.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  pareil  phénomène 
s’observe  chez  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ;  loin  de  là.  A  diverses  reprises, 
il  a  été  tourmenté  de  douleurs  néphrétiques  violentes;  et  chaque  accès  s’est  terminé  par 
rémission  de  calculs  nombreux  de  forme  sphérique,  ayant  en  moyenne  le  volume  d’un  pois; 
mais,  cette  fois,  les  calculs  ont  été  recueillis  fragmentés;-  et  si  l’on  compare  ces  fragments^ 
on  voit  qu’ils  répondent  à  une  forme  régulière  constante,  celle  d’une  pyramide  à  base  trian¬ 
gulaire.  Ils  résultent  de  la  brisure,  d’après  un  clivage  fixe,  d’un  ou  plusieurs  calculs  arrondis. 

En  examinant  à  la  loupe  une  de  leurs  faces,  on  reconnaît  d’abord  les  traces  de  couches 
concentriques;  en  outre,  des  linéaments  disposés  suivant  le  clivage. 

Si,  par  ailleurs,  on  veut  bien  se  souvenir  que,  d’après  la  plupart  des  anatomistes,  le  rein 
serait  constitué  dans  sa  texture  intime  par  des  nodules  aboutissant  à  une  papille  terminée  par 
un  cul-de-sac  ampullaire,  et  que  celte  ampoule  serait  criblée  d’un  très  grand  nombre  de  per- 
luis  d’un  fort  petit  diamètre,  on  reconnaîtra  qu’à  la  loupe,  les  calculs  dont  il  est  question 
représentent  assez  bien  la  forme  de  cette  ampoule.  M.  Simonot  conclut  qu’ils  sont  le  résultat 
d’une  cristallisation,  mais  d’une  cristallisation  obligée  à  une  certaine  forme  par  la  disposition 
criblée  de  l’ampoule  qui  contenait  la  matière  cristallisable,  laquelle  aurait  subi  une  sorte  de 
tamisage  en  même  temps  qu’elle  se  solidifiait. 

La  déduction  qu’il  est  permis  de  tirer  du  rapport  qui  existe  entre  la  forme  attribuée  à  l’am¬ 
poule  rénale,  et  la  disposition  de  ces  calculs  est  tout  en  faveur  de  l’exactitude  de  la  descrip¬ 
tion  anatomique  telle  que  l’ont  fournie  les  auteurs. 

M.  Homolle  ne  croit  pas  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  l’anatomie  pour  se  rendre  compte  de 
la  figure  particulière  offerte  par  les  fragments  de  calculs  que  M.  Simonot  vient  de  présenter. 
Il  voit  là  un  simple  effet  de  cristallisation  auquel  la  conformation  anatomique  du  rein  serait 
restée  tout  à  fait  étrangère. 

aM.  SicHEL  partage  celte  opinion.  Ces  masses  calculeuses,  dit-il,  sphériques,  dans  leur  inté¬ 
grité,  ont  dû  se  briser  dans  la  vessie,  et  leurs  divers  fragments  affectent  une  forme  unique 
et  régulière,  parce  que  la  fragmentation  est  le  résultat  d’un  clivage. 

Ne  pourraient-elles,  d’ailleurs,  s’être  formées  de  toutes  pièces  autre  part  que  dans  le  rein, 
dans  la  vessie,  par  exemple? 

M.  Simonot  combat  cette  dernière  hypothèse,  en  s’appuyant  sur  la  constatation  des  accès 
de  colique  néphrétique  qui  ont  toujours,  chez  son  malade,  précédé  l’émission  des  calculs. 

Il  admet,  sans  conteste,  l’influence  de  la  cristallisation  et  du  clivage  sur  la  forme  des  frag-- 
ments  qui  ont  été  rendus  en  dernier  lieu  ;  mais  il  Insiste  sur  les  rapports  de  cause  à  effet  qui 
semblent  exister  entre  la  texture  intime  de  la  substance  rénale,  et  la  disposition  radiée  de  la 
matière  celluleuse.  C'est  en  cette  considération  qu’il  rattache  celte  disposition  radiée  à  une 
sorte  de  tamisage  dont  la  matière  calculeuse  aurait  été  l’objet. 


M.  Perrin  demande  la  parole  pour  la  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  faire  un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Lucien  Pénard, 
chirurgien  principal  de  la  marine,  professeur  d’accouchements  à  l’École  de  médecine  de 
Rochefort,  et  l’un  de  vos  membres  correspondants.  Cet  ouvrage  est  intitulé:  Guide  pratique 
de  l’ accoucheur  et  de  la  sage-femme.  Le  but  que  s’est  proposé  notre  confrère,  en  publiant  ce 
travail,  a  été  de  mettre  à  la  disposition  des  jeunes  praticiens  et  des  sages-femmes  qui  exer¬ 
cent,  isolés,  dans  les  campagnes  et  les  petites  villes,  un  Manuel  réellement  portatif,  quoique 
complet,  qu’ils  puissent  consulter,  séance  tenante,  dans  le  cas  de  diagnostic  ou  d’indécision 
sur  l’opportunité  de  telle  ou  telle  manœuvre,  et  de  leur  éviter  ainsi,  grâce  à  ce  véritable  vade- 
mecum  de  l’accoucheur,  les  perplexités  de  toutes  sortes  que  chacun  de  nous  n’a  que  trop 
souvent  et  péniblement  éprouvées  au  début  de  sa  carrière  obstétricale. 

Voici,  du  reste,  le  plan,  aussi  simple  que  bien  coordonné,  adopté  par  notre  confrère  dans 
son  ouvrage. 

Sous  le  litre  de  Prolégomènes ,  il  commence  par  exposer  toutes  les  données  anatomo-phy¬ 
siologiques  qu’il  est  essentiel  d’avoir  toujours  présentes  à  l’esprit,  pour  se  faire  une  idée  bien 
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nette  du  mécanisme  de  l’accouchement,  et  des  accidents  qui  peuvent  précéder,  accompagner 
ou  suivre  le  travail.  Il  divise  ensuite  le  reste  en  quatre  parties  : 

Dans  la  première,  il  s’occupe  très  en  détail  de  la  grossesse,  et  de  son  interruption  préma¬ 
turée,  V avortement.  Dans  la  deuxième  partie,  il  traite  de  l’accouchemerit  spontané,  naturel, 
en  insistant  particulièrement  d’abord  sur  le  diagnostic  des  diverses  présentations  et  positions 
du  fœtus,  et  le  mécanisme  de  la  parlurition  pour  chacune  d’elles.  Il  expose  ensuite  l’ensemble 
des  soins  à  donper,  d’une  part,  à  la  femme  pendant  et  après  le  travail,  et,  d’autre  part,  à 
l’enfant  nouveau-né,  soit  qu’il  naisse  bien  portant,  soit  qu’il  naisse  asphyxié. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’exposition  minutieuse  et  détaillée  des  diverses  causes  - 
de  dystocie,  et  aux  moyens  de  les  reconnaître.  La  conduite  à  tenir  dans  chaque  cas  particulier 
s’y  trouve  formulée  aussi  clairement  que  possible. 

Dans  la  quatrième  partie,  l’auteur  décrit  avec  méthode  et  précision  toutes  les  manœuvres 
et  opérations  obstétricales  auxquelles  l’accoucheur  est  obligé  parfois  d’avoir  recours  :  telles 
que  la  version,  l’application  du  forceps,  la  perforation  du  crâne,  la  céphalotripsie,  l’embryo¬ 
tomie  vaginale,  l’extraction  du  fœtus,  dans  le  cas  de  grossesse  extra-utérine,  l’accouchement 
prématuré  artificiel,  et  l’avortement  provoqué. 

Dans  un  Appendice,  M.  le  docteur  Pénard  développe  tout  ce  que  l’accoucheur  a  besoin  de 
savoir  de  l’action  et  du  mode  d’emploi  de  Vergot  de  seigle  et  des  anesthésiques. 

Il  convient  d’ajouter  que  87  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  dont  quelques-unes  ont  été 
dessinées  par  l’auteur  lui-même,  contribuent  singulièrement  à  élucider  ce  texte,  et  à  faire 
toucher  du  doigt  et  de  l’œil,  pour  ainsi  dire,  les  moindres  détails  des  descriptions. 

Nous  signalerons  enfin  une  table  des  matières  placée  en  tête  de  l’ouvrage,  et  si  soigneuse¬ 
ment  agencée  qu’elle  permet  de  retrouver  presque,  instantanément  dans  le  corps  du  livre  le 
point  quelconque  de  pratique  obstétricale  que  le  médecin  pris  d’hésitation  ou  d’embarras 
peut  avoir  à  élucider  séance  tenante. 

L’analyse  que  nous  venons  de  faire  nous  paraît  suffisante  pour  vous  démontrer  l’ulilité  du 
Guide  pratique  de  l’accoucheur,  et  le  soin  avec  lequel  l’auteur  l’a  rédigé.  Son  titre  modeste 
vous  dit  d’ailleurs  assez  que  notre  collègue  à  dû  se  borner  à  y  faire  entrer  les  solutions  pra¬ 
tiques  les  plus  généralement  admises  dans  l’enseignement  actuel  de  l’art  des  accouchements, 
sans  trop  se  préoccuper  des  objections  auxquelles  plusieurs  d’entre  elles  pourraient  donner 
lieu.  Pour  notre  compte,  si  nous  les  avions  trouvées  aussi  formellement  posées  dans  un 
ouvrage  d’un  autre  genre,  dans  un  traité  ex  professe,  par  exemple,  nous  n’aurions  certaine¬ 
ment  pas  hésité  à  les  discuter,  et  peut-être  à  les  combattre. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  trois  points  suivants  : 

1°  L’avortement  médical  en  cas  de  vomissements  incoercibles,  que  l’auteur  rejette  exclusi¬ 
vement  ; 

2°  La  céphalotripsie  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin  dont  il  atténue  singuliè¬ 
rement,  selon  nous,  les  dangers  ; 

3“  L’opération  césarienne  que,  par  contre,  il  juge  trop  sévèrement. 

Nous  sommes,  il  est  vrai,  de  ceux  qui,  à  tort  ou  à  raison,  pensent  que  le  procès  fait  à 
l’hystérotomie,  depuis  l’invention  du  céphalotribe  par  Baudelocque,  a  besoin  d’être  révisé  ;  et 
que,  tôt  ou  tard,  il  le  sera. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  vous  proposons.  Messieurs,  d’adresser  des  remercîments  à  notre 
honorable  collègue,  M.  L.  Pénard,  et  de  déposer  honorablement  son  ouvrage  dans  vos 
archives. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Perd.  Martin  présente  deux  pièces  moulées  d’après  nature  sur  les  membres  thoraciques 
d  Un  enfant  de  5  ans,  qui  apporta  en  naissant  un  vice  de  conformation  dont  voici  les  carac¬ 
tères  : 

Les  deux  avant-bras  manquent  complètement.  Au  bras  droit  est  soudé  un  moignon  d’une 
extrême  mollesse,  qui  offre  les  vestiges  des  éminences  thénar  et  hypolhénar.  On  y  constate 
a  présence  d’un  doigt,  que  M.  Martin  considère  comme  le  pouce,  parce  qu’on  n’y  reconnaît 
que  deux  phalanges,  et  qu’il  répond  à  l’éminence  thénar. 

Le  bras  gauche  se  termine  brusquement  par  un  moignon  arrondi,  duquel  part  un  seul  doigt 
qui  paraît  être  l’indicateur. 

M.  Martin  se  propose  de  remédier  à  cette  double  infirmité  en  adaptant  aux  bras  de  son 
P^hl  malade,  des  avant-bras  artificiels  qui  permettront  non  seulement  la  préhension,  mais 
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des  mouvements  partiels  multiples,  et  donneront  à  cet  enfant  la  possibilité  de  tenir  une  plume 
et  d’écrire. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineav. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  26  Mars  1862. 

NOTE  SUR  l’dLCÈRE  DE  COCHINCHINE. 

M.  Rochard  (de  Brest)  a  appelé  l’attention  de  la  Société  sur  une  maladie  chirurgicale  exo¬ 
tique  qu’il  croit  avoir,  le  premier,  décrite  d’une  manière  complète  :  c’est  une  forme  d’ulcère 
grave  qui  paraît  particulière  à  la  Cochinchine,  qui  y  règne  à  l’état  endémique,  et  qui  a  fait 
de  grands  ravages  dans  le  corps  expéditionnaire  que  la  France  entretient  depuis  quelques 
années  dans  ce  pays. 

M.  Rochard  eut  l’occasion  de  l’étudier,  pour  la  première  fois,  à  la  fin  de  l’année  1859,  sur 
des  matelots  et  sur  des  soldats  dont  elle  avait  nécessité  le  retour  en  France;  depuis  cette 
époque,  il  en  a  observé  une  dizaine  de  cas  dans  les  mêmes  circonstances,  et  les  renseigne¬ 
ments  détaillés  qui  lui  ont  été  adressés  par  les  confrères  qui  ont  été  appelés  à  la  traiter,  à 
son  début,  dans  le  pays  où  elle  prend  naissance,  ainsi  que  la  lecture  de  leurs  rapports  de  fin 
de  campagne,  lui  ont  permis  d’en  compléter  l’histoire. 

Cette  maladie  n’a  encore  été  rencontrée  qu’à  Touranne  et  à  Sârgon.  Elle  s’est  montrée 
plus  fréquente  dans  la  première  de  ces  localités  que  dans  la  seconde.  Elle  reconnaît  pour 
causes  prédisposantes  l’insalubrité  du  climat  et  l’état  d’anémie,  de  débilité  profonde  qu’elle 
entraîne.  Elle  se  montre  plus  grave  à  l’époque  de  la  saison  des  pluies  ;  l’âge  et  là  constitution 
n’ont  aucune  influence  sur  sa  production.  Il  en  est  de  même  de  la  race. 

Les  Tagals  du  corps  espagnol  venus  de  Manille,  les  Chinois  arrivés  de  Hong-Kong,  à  la 
suite  de  l’expédition,  en  ont  été  atteints  aussi  bien  que  les  Européens  et  que  les  Annamites, 
parmi  lesquels  elle  existe  de  temps  immémorial.  Elle  revêt  même  chez  eux  un  caractère  plus 
grave  en  raison  de  leur  misère,  de  leur  insigne  malpropreté,  des  maladies  de  la  peau  aux¬ 
quelles  ils  sont  sujets,  de  la  faiblesse  de  leur  constitution,  et  de  l’absence  de  tout  traitement 
méthodique. 

Aucun  fait  de  contagion  n’a  été  signalé  ni  dans  les  ambulances  de  Touranne,  ni  à  l’hôpital 
de  Macao,  bien  que  les  malades  atteints  d’ulcères  de  Cochinchine  séjournassent  au  milieu  dès 
nombreux  blessés  par  armes  à  feu  qui  y  étaient  traités  en  même  temps. 

L’ulcère  de  Cochinchine  ne  se  montre  pas  d’emblée.  Il  a  toujours  pour  point  de  départ  une 
lésion  préalable  de  la  peau  ;  mais  chez  les  sujets  placés  dans  des  conditions  de  débilité,  la 
plaie  la  plus  insignifiante,  l’érosion  la  plus  superficielle,  suffisent  pour  lui  donner  naissanè'e. 

Ils  siège  exclusivement  aux  membres  inférieurs.  Les  malléoles,  le  cou-de-pied,  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  jambe,  au-dessous  du  tiers  moyen,  la  face  dorsale  du  pied,  sont  les  régions  qu’il 
affecte  de  préférence. 

Il  est  le  plus  souvent  solitaire  ;  cependant  plusieurs  soldats  du  corps  expéditionnaire  en 
ont  été  atteints  aux  deux  jambes  à  la  fois. 

Ses  dimensions  sont  extrêmement  variables.  Il  a  rarement  moins  de  5  centimètres  de  dia¬ 
mètre;  mais  il  s’étend  parfois  à  tout  le  pourtour  de  la  jambe,  et,  dans  quelques  castrés  rares, 
on  l’a  vu  envahir  le  membre  inférieur  tout  entier. 

Sa  forme  est  irrégulière,  anguleuse;  il  borne  généralement  ses  ravages  à  la  peau  et  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  mais,  dans  les  cas  graves,  il  dépasse. cette  limite,  s’étend  aux 
muscles  qu’il  dissèque,  aux  tendons  qu’il  exfolie,  aux  os  dont  il  dàermine  la  nécrose  ou  la 
carie.  Lorsque  les  désordres  sont  arrivés  à  ce  point,  rmiiputation  devient  la  seule  ressource, 
et  pratiquée  dans  ces  conditions,  elle  a  rarement  été  suivie  de  succès. 

Celle  affection  est  donc  extrêmement  grave.  Sur  700  cas,  il  y  eut  environ  100  morts,  et  à 
peu  près  30  amputations.  A  bord  du  Primauguet,  en  neuf  mois,  et  sur  150  hommes  environ, 
M.  Antric  en  a  observé  83.  Enfin,  le  docteur  Pascual  de  Torrejon  a  constaté,  sur  1,500  hommes, 
5Ù0  cas  de  plaies  avec  nécrose,  carie,  gangrène,  dont  la  plupart  doivent  se  rapporter  à  l’ul¬ 
cère  de  Cochinchine,  et  qui  ont  causé  là  morts. 

Celle  maladie  affecte  une  marche  rapide.  Sous  l’influence  des  causes  signalées,  la  lésion 
insignifiante,  qui  en  est  le  point  de  départ,  s’enflammr,  devient  douloureuse;  elle  s’entoure 
(l’une  auréole  d’un  rouge  sombre,  et  se  transforme  en  quelques  jours  en  un  large  ulcère  d’as¬ 
pect  gangréneux,  d’où  s’écoule  un  ichor  d’une  extrême  fétidité.  Cette  période  inflammatoire 
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s’accompagne  de  vives  douleurs  qui  contrastent  avec  l’insensibilité  complète  qui  se  manifeste 
à  une  période  plus  avancée. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  l’ulcère  cesse  de  s’accroître,  il  se  délerge;  une  eschare,  qui 
comprend  le  plus  souvent  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  se  détache  des  parties  sous-jacentes 
et  laisse  à  découvert  une  surface  sanieuse  qu’une  nouvelle  couche  pultacée  ne  tarde  pas  à 
recouvrir. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  maladie  poursuit  son  cours  ;  elle  gagne  en  surface  comme 
en  profondeur;  elle  amène  les  désordres  effrayants  déjà  indiqués,  et  ne  tarde  pas  à  se  ter¬ 
miner  par  la  mort,  lorsque  l’amputation  ne  vient  pas  entraver  la  marche.  Dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  heureuses,  après  de  nombreuses  alternatives  d’amélioration  et  de  recrudes¬ 
cence,  la  cicatrisation  finit  par  s’opérer,  et  si  le  malade  peut  quitter  le  pays,  s’il  parvient  à 
rétablir  ses  forces,  la  guérison  est  définitive. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  la  maladie  passe  à  l’état  chronique  et  persiste  indéfiniment.  Il 
est  des  sujets  qui  en  sont  atteints  pendant  vingt  ou  trente  mois. 

L’ulcère  offre  un  fond  déprimé,  inégal,  bosselé,  parcouru  par  des  striés  longitudinales  d’un 
rouge  vif,  constituées  par  de  petits  vaisseaux  sanguins  anastomosés  entre  eux,  et  séparées 
par  des  lignes  jaunâtres  d’un  aspect  pultacé. 

Les  bords  sont  calleux,  nettement  taillés  à  pic,  irréguliers;  les  téguments  environnants 
sont  ridés  à  la  surface,  et  ces  plis  superficiels  rayonnent  vers  le  centre  de  l’ulcère,  comme 
s’il  avait  attiré  à  lui  la  peau  voisine  pour  supporter  les  frais  de  sa  séparation  incomplète. 

Enfin,  cette  maladie  détermine  un  état  d’anesthésie  complète,  non  seulement  dans  les  par¬ 
ties  dont  elle  a  profondément  modifié  la  texture,  mais  encore  dans  celles  qui  l’environnent, 
et  parfois  dans  la  section  du  membre  qui  s’étend  au-dessous.  Chez  un  malade,  l’ulcère  était 
au-dessous  de  la  malléole  externe,  et  l’insensibilité  s’étendait  à  toute  la  partie  correspondante 
du  pied,  tant  à  la  face  dorsale  qu’à  la  région  plantaire.  L’anesthésie  est  complète  ;  les  caus¬ 
tiques  les  plus  énergiques  ne  sont  pas  sentis.  L’application  du  fer  rouge  lui-même  n’est  pas 
perçue  par  le  malade.  Parfois  les  muscles  sous-jacents  sont  eux-mêmes  atteints  de  paralysie. 

Chez  le  malade  cité  plus  haut,  les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  n’obéissaient  plus 
qu’à  l’action  de  l’électricité.  Le  muscle  pédieux  était  dans  le  même  cas. 

Tous  les  traitements  sont  venus  échouer  contre  cette  maladie.  La  cautérisation  au  fer  ronge 
et  les  excitants  locaux,  joints  à  un  régime  tonique  et  réparateur,  sont  les  moyens  qui  ont  paru 
donner  les  moins  mauvais  résultats  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  a  fallu,  pour  obtenir  la  guérison, 
évacuer  les  blessés  sur  rhôpital  de  Macao.  Presque  toujours  l’ulcère  récidive  dès  que  le  ma¬ 
lade  commence  à  marcher. 

Celte  maladie  ne  peut  être  comparée  à  aucune  des  maladies  qui  régnent  sous  nos  latitudes. 
La  pourriture  d’hôpital  seule  présente  avec  elle  quelques  points  de  contact,  et  l’analogie  est 
même  assez  frappante  à  la  première  période  ;  mais  la  pourriture  d’hôpital  ne  se  montre  pas, 
comme  l’ulcère  de  Cochinchine,  chez  des  hommes  encore  au  travail,  qui  n’entraient  habituel¬ 
lement  à  l’ambulance  que  lorsque  le  mal  avait  fait  assez  de  progrès  pour  rendre  la  progres¬ 
sion  impossible.  La  pourriture  d’hôpital  peut  se  déclarer  partout  où  il  existe  une  plaie;  elle 
est  éminemment  contagieuse,  tandis  que  l’ulcère  de  Cochinchine  n’apparaît  qu’aux  membres 
inférieurs  et  ne  se  communique  pas.  La  pourriture  d’hôpital  n’a  jamais  été  signalée  à  l’état 
endémique  dans  la  population  d’aucune  contrée,  et  l’ulcère  de  Cochinchine  existe  de  temps 
immémorial  chez  les  Annamites.  La  pourriture  d’hôpital,  enfin,  est  une  maladie  à  marche 
aiguë  et  ne  laisse  jamais  après  elle  des  ulcères  interminables,  à  caractères  aussi  tranchés  que 
celui  qui  vient  d’être  décrit. 

Parmi  les  maladies  chirurgicales  exotiques,  il  est  inutile  de  démontrer  que  l’ulcère  de 
Cochinchine  n’a  aucune  analogie  avec  le  pian,  le  bouton  d’Alep,  de  Biskara,  etc.,  puisqu’il 
ne  débute  jamais  par  une  pustule  ou  un  tubercule,  et  qu’il  n’affecte  que  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Les  ulcères  des  jambes  sont  extrêmement  communs  dans  tous  les  pays  chauds  dont  le  rivage 
est  couvert  de  coraux,  et  particulièrement  à  Madagascar,  aux  îles  Viti,  à  l’archipel  des  Amis; 
.  mais  jamais  ils  n’atteignent  ni  les  proportions,  ni  la  gravité  de  celui  de  Cochinchine. 

11  en  est  de  même  des  ulcères  de  la  Nouvelle-Calédonie  et  de  ceux  du  Tonga. 

Il  est  toutefois  deux  maladies  exotiques  dont  l’ulcère  de  Cochinchine  se  rapproche  beau¬ 
coup  :  la  première  est  l’ulcère  de  Mozambique  ;  la  deuxième  est  la  plaie  de  l’Yémen.  Cette 
ressemblance  a  été  déjà  signalée  par  M.  Azéma. 

ces  diverses  maladies  ne  sont-elles  que  des  manifestations  d’une  seule  affection 
odiGée  par  le  climat,  par  la  race  sur  laquelle  on  l’observe,  et  reconnaissant  une  même  cause 
encore  inconnue. 
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Un  robuste  artilleur  de  la  marine  fut  atteint  d’ulcère  dè  Cochinchine,  à  Touranne,  au  mois 
d’octobre  1858;  évacué  sur  Macao,  il  subit  l’amputation  du  deuxième  orteil;  puis  un  ulcère 
large  comme  une  pièce  de  5  francs, apparut  à  la  face  dorsale  du  pied,  près  de  la  naissance  du 
gros  orteil  :  il  atteignit  les  os  et  les  articulations  sous-jacentes  dont  il  avait  amené  l’ankylose. 
L’insensibilité  du  gros  orteil  était  complète,  même  à  la  région  plantaire. 

M.  Rocbard  enleva  l’ulcère  par  une  incision  curviligne,  et,  pour  combler  cette  perte  de 
substance,  il  tailla  une  sorte  de  demi-lambeau  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parties 
molles  de  la  plante  du  pied;  pénétrant  ensuite  à  la  réunion  de  ces  deux  incisions,  entre  le 
troisième  et  le  quatrième  orteil,  il  divisa,  avec  la  scie  à  chaîne,  les  trois  métatarsiens  corres¬ 
pondants  dans  une  direction  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Le  lambeau 
plantaire  relevé  fut  maintenu  par  des  points  de  suture.  La  guérison  s’opéra  rapidement,  et  le 
malade  peut  actuellement  marcher  sans  gêne,  sans  fatigue  et  sans  claudication. 

Les  deux  premiers  métatarsiens  et  la  première  phalange  du  gros  orteil,  atteints  de  carie, 
étaient  unis  et  formaient  un  massif  osseux  auquel  était  venue  se  joindre  la  première  phalange 
du  troisième  orteil.  Celui-ci  s’était  dévié  depuis  l’amputation  du  deuxième  et  était  venu  se 
placer  entre  les  têtes  du  deuxième  et  du  troisième  métatarsien;  il  s’était  soudé  avec  le 
deuxième  en  conservant  toute  sa  mobilité  sur  le  troisième. 

D'  Parmentier. 


CAS  REMARQUABLE  D’ÉCLAMPSIE  APRÈS  L’ACCOUCHEMENT;  par  le  docteur  Mosler,  à  Giesen. 
—  Fille  de  29  ans,  de  bonne  santé.  Première  grossesse,  il  y  a  cinq  ans;  couches  normales. 
Jamais  d’hystérie,  d’épilepsie,  de  symptômes  d’anémie,  d’hydropisie,  ou  d’une  affection  céré¬ 
brale  quelconque.  Dans  le  septième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  elle  fut  reçue  à  la  clinique 
chirurgicale,  avec  des  accidents  syphilitiques  ;  leucorrhée  considérable,  cicatrices  de  chancres 
sur  les  petites  lèvres  et  à  l’anus,  ulcères  de  l’arrière-gorge  et  syphilides.  Elle  était  malade 
depuis  six  mois  à  peu  près,  et  avait  déjà  été  améliorée  une  fois  par  un  traitement  à  domicile. 
Elle  fut  traitée  de  nouveau  par  le  sublimé,  la  décoction  sudorifique  et  un  gargarisme  iodé. 

Le  5  juillet,  un  mois  environ  après  son  entrée,  cette  fille  accoucha  subitement  et  rapide¬ 
ment;  très  peu  d’hémorrhagie.  L’enfant,  syphilitique,  mourut  le  huitième  jour.  Les  suites  de 
couches  étaient  tout  à  fait  régulières  et  ordinaires.  Dans  la  nuit  du  17  au  18  juillet,  ainsi 
douze  jours  après  l’accouchement,  elle  fut  prise  de  convulsions,  sans  aucune  cause  connue, 
à  moins  d’admettre  une  cause  déclarée  plus  tard  par  la  malade,  rcxposition  à  un  courant 
d’air  pendant  la  grande  chaleur. 

Les  accès  vinrent  d’abord  toutes  les  heures,  puis  toutes  les  demi-heures.  A  partir  de  neuf 
heures,  du  matin,  perte  de  connaissance,  même  dans  les  intervalles  des  accès  ;  elle  n’est  revenue 
que  quatorze  heures  après  te  dernier  accès.  A  midi,  la  malade  fut  transférée  à  la  clinique  mé¬ 
dicale,  et  était  dans  l’état  suivant  :  immobile;  insensible  à  toutes  les  excitations  extérieures; 
traits  tirés  ;  face  d’une  teinte  bleu-rouge  ;  paupières  fermées,  et  quand  on  les  ouvrait,  yeux 
fixes,  pupilles  contractées,  peu  sensibles  à  l’impression  de  la  lumière  ;  bouche  remplie  d’une 
sécrétion  spumeuse  abondante;  langue  intacte;  mâchoire  mobile;  température  de  la  peau 
élevée,  surtout  au  front;  battements  énergiques  des  carotides;  pouls  radial  légèrement  accé¬ 
léré,  irrégulier;  respiration  lente,  stertoreuse.  Les  attaques  avaient  tout  à  fait  les  caractères 
des  attaques  éclamptiques  ordinaires.  L’urine,  examiüéo  à  différentes  reprises,  n’a  jamais 
fourni  de  traces  d’albumine  ou  de  cylindres  fibrineux;  la  quantité  n’en  était  pas  diminuée. 
Trois  accès  ont  encore  eu  lieu  ;  les  deux  derniers  à  une  heure  de  distance. 

Le  traitement  a  consisté  en  fomentations  de  glace  sur  le  front  ;  en  lotions  froides  répétées 
sur  tout  le  corps  et  dans  l’administration  de  0,30  de  musc. 

L’état  soporeux  s’est  prolongé  jusqu’au  lendemain  matin  ;  dans  cet  intervalle,  le  pouls  s’est 
relevé;  la  respiration  est  devenue  régulière  et  la  chaleur  a  diminué.  A  son  réveil,  la  malade 
se  plaignait  de  céphalalgie,  d’abattement  et  de  douleurs  en  plusieurs  places  contusionnées 
pendant  les  accès.  L’examen  de  tous  les  organes  ne  fit  découvrir  aucune  lésion;  pas  de  sen¬ 
sibilité  à  la  pression  de  l’abdomen;  l’orifice  du  col  utérin  encore  ouvert  et  la  matrice  pas 
encore  complètement  revenue  sur  elle-même;  écoulement  lochial  sans  odeur. 

La  guérison  a  été  complète. 


Ce  qui  rend  celte  observation  remarquable  est  l’invasion  tardive  de  l’éclampsie  sans 
coexistence  d’aucune  des  conditions  que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  ce  cas.  L’auteur 
dit  que  l’on  pourrait  rechercher  dans  l’altération  du  sang,  suite  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  prolongée,  la  cause  d’une  disposition  exagérée  à  l’éclampsie,  qui  aurait  éclaté  à  l’occa¬ 
sion  d’une  impression  légère,  peut-être  transitoire.  {Archiv.  f.  path.  anat.  u.  physioL  t.  18, 
p.  250.) — S. 


Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris,  -  Typographie  Félix  Mai.tkste  et  C‘,  rue  des  beux-Portes-SainUSauvour,  22. 
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Paris,  le  14  Wai  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  TA^cadémie  de  médecine. 

M.  le  président  Bouillaud  a  ouvert  la  séance  par  le  récit  des  funérailles  faites  à 
Tours  à  M.  Bretonneau,  funérailles  si  solennelles,  a-t-il  dit,  que  tout  le  monde  vou¬ 
drait  être  enterré  de  cette  façon;  le  plus  tard  possible  cependant,  car  vivre  longtemps 
est  le  désir  de  tous  les  hommes  et  le  souhait  qu’ils  acceptent  avec  le  plus  de  gratitude. 
M.  Bouillaud  a  communiqué  à  l’Académie  l’allocution  qu’il  a  prononcée  en  son  nom 
aux  obsèques  de  l’éminent  médecin  de  Tours,  et  dans  laquelle  il  a  dû  se  borner  à  une 
appréciation  très  générale,  voulant  laisser  aux  deux  élèves  de  Bretonneau,  MM.  Vel¬ 
peau  et  Trousseau,  le  soin  d’entrer  dans  les  détails. 

M.  Robinet  a  lu  une  note  sur  la  congélation  des  eaux  potables.  Cette  note  ayant  été 
lue  la  veille  à  l’Académie  des  sciences,  nous  devons  la  réserver  à  M.  Max.  Legrand 
pour  son  Bulletin  du  prochain  numéro.  ’ 

M.  Poggiale  a  clos  la  discussion  sur  la  pulvérisation  par  un  complément  de  rap¬ 
port,  dans  lequel  il  a  répondu  aux  objections  qui  se  sont  produites  depuis  la  lecture 
de  son  premier  rapport.  Il  a  persisté  dans  toutes  les  opinions  qu’il  avait  déjà  émises, 
et  qui  se  réduisent  à  ces  quatre  propositions  : 


FEUILLETON. 


les  médecins  et  les  chirurgiens  de  saint  louis,  roi  de  frange  (q. 

8  Novembre  1226.—  25  Août  1270. 

VI 

MAITRESSE  HERSEND. 

Dans  un  registre  de  Philippe- Auguste,  conservé  à  la  Bibliothèque  impériale,  on  trouve  la 
charte  suivante,  dont  nos  lecteurs  comprendront  l’intérêt  et  l’importance.  Celle  charte,  déjà 
citée  par  M.  H.  Bordier,  comme  étant  seulement  mentionnée  au  n"  CLXI  du  registre-inven¬ 
taire  Garini,  nous  a  été  signalée  par  M.  Douai  d’Arq,  dont  on  connaît  l’érudition  et  l’extrême 
obligeance  : 

Ludovicus,  etc.  Notum  facimus  quod  nos,  magistre  Hersend,  phisice,  pro  grato  servicio 
Çuod  nobis  impendit,  dedimus  et  concessimus,  guamdiu  ipsa  vixerit,  duodeeim  denarios  pari- 
sienses  per  diem,  capiendos  post  quam.  a  cis  marinis  partibus  in  Francium  redierit,  in  pre- 
positura  nostra  senonensi.  Unde  volumus  et  precepimus  ut  quicumque  fuerit  preposilus  seno- 
nensis,  pro  tempore,  prefate  Hersend  dictos  duodeeim  denarios  parisienses  per  diem  quamdiu 

(»)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1"  et  6  mai. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIV,  20 
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10  L’eau  pulvérisée  pénètre  dans  tout  le  canal  aérien,  depuis  la  gorge  jusqu’aux 
dernières  ramifications  bronchiques; 

2“  L’eau  pulvérisée  perd  de  sa  température  ; 

30  Elle  perd  de  sa  sulfuration  ; 

4“  La  valeur  thérapeutique  de  ce  moyen  n’est  pas  suffisamment  démonti;ée. 

11  était  facile  de  prévoir  que,  chemin  faisant,  M.  Poggiale,  le  représentant  le  plus 
accentué,  à  l’jCeadémie,  de  la  philosophie  positiviste,  he  se  rhontrerait  pas  satisfait  des 
opinions  de  M.  Trousseau  sur  l’empirisme.  C’est  aussi  ce  qüi  s’est  traduit  par  une 
sortie  passablement  vigoureuse,  dans  laquelle  M.  Poggiale  a  réclamé  les  droits  de  l’ob¬ 
servation,  de  l’expérience,  de  l’examen,  de  la  critique,  de  la  reeherche>‘ dont  les  résul¬ 
tats  peuvent  seuls  coordonner  les  faits  et  les  élever  à  la  dignité  de  rhâtériaux  scientifi¬ 
ques.  M.  Poggiale  a  fait  condamner  l’empirisme  par  M.  Trousseau  lui-même  en  lisant 
une  page  de  l’Introduction  du  Traité  de  thérapeutique,  dans  laquelle  l’empirisme  est 
en  effet  très  malmené.  Mais  tout  le  monde  sait,  et  M.  Trousseau  l’a  déclaré  lui- 
même  hier,  que  cette  Introduction  est  due  à  là  plume  de  son  collahorateur,  M.  Pidoux. 
C’est  un  tort  de  M.  Trousseau  d’avoir  accepté  cette  Introduction,  car,  d’un  bout  à 
l’autre,  elle  est  la  négation  de  ses  opinions,  de  ses  discours,  de  son  enseignement.  Ce 
sera  même  un  profond  sujet  d’étonnement  et  un  problème  difficile  à  résoudre  pour  les 
historiens  futurs  de  la  médecine  actuelle,  que  l’association  de  ces  deux  ësprits  si  radi¬ 
calement  opposés  dans  leurs  croyances  et  leur  philosophie.  Le  mot  dè  cette  énigme  est 
connu  d’un  grand  nombre  de  contemporains,  et  ce  mot  fait  le  plus  grand  honneur  à 
M.  Trousseau. 

M.  Poggiale  ne  voulait  pas  incidemment  soulever  une  question  de  doctrine  ;  M.  Trous¬ 
seau  ne  s’en  souciait  pas  davantage,  et  il  s’est  borné  à  rappeler,  en  quelques  mots,  ce 
qu’était  l’empirisme  dans  l’antiquité  et  comme  opposition  au  dogmatisme.  Il  est  cer¬ 
tain  que  le  disciple  d’Hérophile  qui  fonda  la  sècte  des  empiriques  était  guidé  par  des 
principes  et  suivait  une  méthode  que  les  plus  ardents  positivistes  de  nos  jours  préco¬ 
nisent  comme  les  seuls  guides  de  la  sdience.  Empirisme,  pour  les  anciens,  ne  voulait 
pas  dire  autre  chose  qu’expérience,  dit  le  mot  grec.  C’était  pour  eux  la  base 

unique  de  la  médecine.  Le  hasard  souvent ,  mais  plus  souvent  encore,  disâient-ils, 
l’observation  delà  nature,  fournissent  les  faits.  La  marche  de  ces  faits,  leur  termi¬ 
naison,  étaient  pour  eux  un  grand  sujet  d’étude.  Ils  en  tiraient  aussi  des  conséquences^ 


vixerit,  et  postquam  in  Franciam  redierit,  ut  dictum  est,  sine  difjîcuitate  persolvat,  In  cujus 
rei,  etc. 

Actum  Acon,  anno  Domini  MGC  quinquagesimo,  mense  Auguste. 

De  cette  lettre  patente  il  résulte  que  saint  Louis,  en  partant  pour  la  Palestine,  admit  à  sa 
suite,  en  qualité  de  phisicienne,  ou  de  médecin,  une  femme,  maîtresse  Hersend,  et  que  la 
renvoyant  en  France,  on  ne  sait  pour  quelle  raison,  il  la  gratifia  d’une  pension  viagère  de 
12  deniers  parisis  (environ  5  fr.  70  c.)  par  jour,  à  prendre  sur  la  prévôté  du  Siennois,  dont 
Sens  était  alors  la  capitale.  Cette  lettre  de  don  est  datée  de  St-Jean-d’Acre ,  au  mois  d’août 
1250,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  le  saint  roi,  après  avoir  racheté  sa  délivrance  et  celle  de  toute 
sa  suite  par  la  somme  de  /i00,000  livres  de  notre  monnaie ,  fit  sortir  de  la  ville  de  Damiette 
la  reine  Marguerite  de  Provence,  à  peine  convalescente  de  ses  couches,  et  atteignit  heureuse¬ 
ment  le  port  de  St-Jean-d’Acre. 

Quelle  était  la  position  de  la  femme  Hersend  à  la  suite  de  Louis  IX?  Remplissait-elle  les 
fonctions  de  phisicienne  du  roi?  Était-elle  attachée  à  la  personne  de  la  reine  Marguerite, 
qu  elle  a  peut-être  assistée  dans  ses  couches?  Ces  questions  sont  insolubles,  lUcfis  il  n’en  est 
pas  moins  fort  curieux  de  voir  h  la  suite  de  saint  Louis  une  femme  revêtue  de  par  le  roi  du 
litre  de  a  maîtresse  phisicienne,  »  —  premier  acheminement  de  la  gent  féminine  dans  l’ei^er- 
cice  de  la  médecine,  qui  nécessita  une  ordonnance  du  roi  Jean,  ainsi  qu’une  lettre  que  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  écrivit  au  pape  en  1346,  pour  le  supplier  d’opposer  son  autorité 
contre  un  tel  abus.  Gui  de  Chauliac  se  plaint  aussi  amèrement  de  la  faiblesse  des  gouverné- 
menls  qui  laissent  l’exercice  de  la  chirurgie  aux  mains  «  de  femmes  idiotes  qui  confient  la 
guérison  de  toutes  les  maladies  à  l’intercession  des  saints.  »  Il  est  cerlain  qu^au  xni*  siècle. 
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ils  n’étaient  pas  étrangers  à  l’induction,  car  ils  s’exerçaient  par  l’analogie  à  recher¬ 
cher  la  cause  pat  l’observation  des  phénomènes  sensibles. 

Le  positivisme  fait-il  rfideux  ét  autrement  aujourd’hui?  M.  Trousseau  aurait  pu  dire 
avec  raisoh  que  les  pûsflivistes  d’aujourd’hlii  ne  sont  que  .  les  empirique  d’autrefois. 
A  quoi  s’opposaient  les  empiriques?  .\U\  spéculations  oiseuses  et  aux  théories  stériles 
des  dogmatistes.  Ils  ne  voulaient  ni  de  l’anatomie,  ni  de  la  physiologie  ;  oui,  de  la  fausse 
anatomie,  et  de  la  physiologie  absurde  de  leur  temps,  dont  les  dogmatistes  tiraient 
des  con's’èquencës  plus  absurdes  encore.  Et  en  cela  lès  empiriques  faisaient  preuve  dè 
grand  sens.  Mais  la  base  dè  leur  doctrine’, ou  plutôt,  car  les  empiriques  n’avaient 
pas  de  doctrine  et  ils  n’en  devaient  pas  avoir,  leurs  règles  de  conduite  sont  inattaquables, 
car  c’étaient  l’observation  et  l’expérience. 

Ce  qu’on  peut  dire,  aujourd’hui  que  les  progrès  de  toutes  les  sciences  auxiliaires 
ont  ouvert  des  horizons  nouveaux  à  la  rriédecinè,  aujourd’hui  que  l’anatomié  est 
devenue  une  science  exacte  et  que  la  physiolôgie  tend  à  le  devenir;  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  l’observation  et  l’expérience  sont  encore  les  guides  les  plus  sûrs  de  tous 
progrès  nouveaux,  mais  qu’il  y  a  placé  égalément  pour  l’induction  élevée  èt  les  concep¬ 
tions  théoriques.  Parquer  rintelligehcé  dans  la  pure  observation  dés  faits  est  aussi 
impossible  que  théoriser  Sans  faits.  Il  faut  être  empirique  et  dôgmatiste  à  la  fois. 
Réservons  leurs  droits  à  l’expérience  et  à  l’observation,  mais  ne  coupons  pas  les  ailes 
à  l’esprit  humain.  Un  peu  de  philosophie  ne  gâte  rien. 

Amédée  LAittUR. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


DE  LA  CONTAGION  NERVEUSE  ET  DE  L’IMITATION  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA 
PROPAGATION  DES  MALADIES  NERVEUSES  ^ 

Par  le  docteur  E.  Boüchut,  . 

Professeur  agrégé  à  là  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  etc. 

L’étude  des  différents  modes  de  contagion  a  fait  dé  grânds  progrès  dans  ceâ  der¬ 
nières  années,  par  suite  des  nouvelles  recherches  entreprises  Sur  les  tirüs,  sur  les 


il  y  avait  à  Paris  des  femraés  se  mêlant  ouvertement  de  l’art  de  guérir,  appendant  à  leurs 
boutiques  leS  bannières  traditionbelles,  èt  inscrites  en  cette  qualité  sur  les  rôles  des  contri¬ 
buables.  Dans  le  tableau  des  tailles  él  iiripôts  pour  l’année  1290,  gui  nous  est  liàrvénu,  ét  qui 
a  été  publié  par  M.  Géraud,  parmi  tes  15,200  contribuables  dé  la  ville  dé  Parié,  on  compte,  outre 
151  barbiers  (hdinmes  ët  femmes),  vingt-ilëuf  mirés,  ou  médecins,  él  huit  meiresses,  ou  mé¬ 
decins  én  cotillon  :  Ysabiau,  Maogs,  Ysabel,  Rîchàül,  Philippe,  la  juive  Sarre  ët  dame  Heloys; 
en  tout;  trente-sept  përsbtmës  cKârgéèS  dë  veiller  sur  la  sànté  des  habitants  de  Id  capitale.  Il 
y  en  aujourd’hui  plus  de  1,500. 

VII 

DUDE  DE  LAON. 

Mais  le  médecin  qui  paraît  avoir  eu  le  plus  de  faveur  à  la  cour  de  Louis  IX,  et  qui  suivit  aussi 
le  saint  roi  dans  ses  aventureuses  expéditions,  fut  Dude,  Dudo  ou  Dudon,  «  clerc  elphisicien.  n 
Natif  de  Laon,  chanoine  de  l’église  de  Paris,  ce  dévol  personnage  eut  l’honneur  de  soigner 
Louis  IX  dans  la  maladie  qui  l’enleva  sur  la  terre  africaine,  et  reçut  le  dernier  soupir  du  roi 
chrétien.  Voulant  témoigner  à  Dude  leur  reconnaissance  pour  le  dévouement  qu’il  avait  voué 
a  leur  père  et  à  la  chrélienneté,  Philippe-le-Hardi  et  Philippe-le-Bel  se  l’attachèrent  à  leurs 
personnes.  Nous  pourrions  mentionner  certains  comptes  de  ta  maison  de  ces  deux  rois,  où 
Dude  est,  en  effet,  désigné  comme  «  phisicien,  »  avec  les  appointements  suivants  :  «Dix-huit 
deniers  de  gages,  trois  provendes  d’avoine,  un  vallet  mangeant  è  la  cour,  un  paquet  de  clian- 
delles,  et  six  sols  pour  toutes  choses  quand  le  roi  sera  à  Paris.  »  Nous  le  verrions  sous  l’hi- 
ippe  iv  remplir  des  fonctions  analbgues  à  celles  de  nos  médecins  consultants  modernes, 
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miasmes  et  sur  les  parasites  ;  mais  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  éclairer  les 
obscurités  de  cette  importante  question.  Je  vais  m’en  occuper  de  nouveau  en  donnant 
suite  aux  recherches  de  ma  Thèse  sur  les  maladies  virulentes,  publiée  en  1847,  et  de 
mon  Mémoire  sur  les  maladies  contagieuses,  publié  en  1848.  Il  va  être  question  main¬ 
tenant  de  la  contagion  nerveuse  dans  ses  rapports  avec  l’hygiène  publique  et  avec  la 
pathologie. 

En  traitant  des  causes  de  la  contagion,  j’ai  admis  une  contagion  virulente,  une  cow- 
tagion  miasmatique,  \xnQ  contagion  purulente  contagion  parasitaire.  Ce  n’était 
pas  assez,  Il  me  semble  qu’il  y  a  lieu  d’admettre,  avec  quelques  médecins,  une  conta¬ 
gion  nerveuse,  comprenant  ce  qui  est  relatif  à  la  transmission  des  Névroses  Convul¬ 
sives,  Spasmodiques  et  Mentales.  Je  vais  en  fournir  la  preuve  par  un  grand  nombre 
de  faits  nouveaux  déjà  mentionnés  dans  mon  Traité  de  pathologie  générale  (1),  mais 
encore  peu  connus,  et  je  terminerai  en  discutant  la  question  si  souvent  controversée  de 
rétablissement  d’un  lazaret  moral,  comme  le  seul  moyen  de  s’opposer  à  la  propaga¬ 
tion  de  certaines  maladies  nerveuses. 

L’origine  de  ce  travail  remonte  déjà  loin,  et  date  des  plus  mauvais  jours  de  1848. 
Cent  quinze  faits  de  syncope  convulsive  produits  par  la  contagion  et  observés  en  trois 
jours  dans  le  même  lieu  pouvaient  me  permettre  de  conclure,  mais  je  différai,  et  j’at¬ 
tendis  patiemment  que  d’autres  observations  du  même  genre  vinssent  jeter  quelque 
lumière  sur  ce  .sujet  difficile.  Ces  faits  se  sont  produits  cette  année  dans  l’église  de 
Montmartre,  au  moment  de  la  retraite  préparatoire  à  la  première  communion,  et  cha¬ 
cun  pourra  juger  de  leur  importance  par  le  récit  que  je  vais  en  faire. 

Première  série  de  faits. 

Au  mois  de  juin  1848,  à  l’époque  de  nos  discordes  civiles,  lorsque  tant  d’ouvriers 
sans  ouvrage  étaient  dans  le  besoin,  le  Gouvernement  provisoire  eut  l’idée  de  créer  des 
ateliers  nationaux  de  femmes,  où  l’on  pourrait  faire  fabriquer  les  chemises  de  la 
troupe  moyennant  un  modique  salaire  quotidien.  Plusieurs  ateliers  furent  ouverts, 
et  l’un  d’eux  fut  installé  dans  le  10e  arrondissement  (2).  On  le  plaça  au  bout  de  la 

(1)  Des  Impressions  névrosiques,  page  143. 

(2)  Aujourd’hui  c’est  le  7' arrondissement. 


n’être  «  mandé  »  à  la  cour  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  et  recevoir  alors  «ses 
manteaux,  »  c’est-à-dire  être  gratifié  d’honoraires  autres  que  ceux  des  médecins  ordinaire?. 

Dude  fut  donc  médecin  de  trois  rois,  et  conserva  ces  fonctions  pendant  plus  de  vingt-cinq 
ans.  Il  mourut  aux  quatrièmes  nones  de  juin,  c’est-à-dire  le  2  juin.  Mais  en  quelle  année? 
C’est  ce  que  ne  dit  pas  le  cartulaire  de.  Notre-Dame  qui  fait  mention  du  phisicien  de  saint 
Louis,  et  qui  lui  paie  un  juste  tribut  d’hommages  pour  ses  bienfaits  envers  l’église  métropoli¬ 
taine.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  que  Dude  vivait  encore  en  1290,  et  qu’il  survécut  ainsi  au  moins 
de  vingt  ans  à  saint  Louis. 

Ce  médecin  avait  amassé  de  grands  biens.  Il  en  laissa  une  partie  au  chapitre  de  Notre- 
Dame,  qui  profita  ainsi  : 

1“  De  dix-sept  arpens  de  bois,  près  de  Sucy-en-Bry,  à  la  seule  condition  de  prélever  sur  le 
produit  de  ce  bois  une  somme  annuelle  de  60  s.  p.  (3à0  1.)  pour  servir  à  célébrer  l’anniver¬ 
saire  de  sa  mort  ; 

2“  De  vingt-huit  sous  (159  fr.)  à  prendre  sur  une  vigne  appartenant  à  Jean  Panier  ; 

3°  De  trois  arpens  de  terre  labourable  sur  le  même  territoire  de  Sucy  ; 

Zi°  D’une  maison  avec  jardin,  et  de  dix  sols  de  rente  sur  la  maison  d’un  nommé  Suart,  de 
Sucy. 

5°  D’une  rnaison  appelée  la  Tour,  aVec  toutes  ses  appartenances  et  basse  justice.  Ce  dernier 
legs  fut  destiné  à  fonder,  en  l’église  de  Paris,  une  chapellenie  en  l’honneur  de  saint  Louis,  roi 
de  France. 

Le  nom  de  Dude  est  célèbre’  dans  la  chrétienneté  :  le  trentième  miracle  de  saint  Louis  l’a 
immortalisé.  Geoffroy  de  Beaulieu,  confesseur  de  Louis  IX,  nous  a  laissé  les  détails  très  cir- 
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rue  de  Grenelle,  au  coin  de  l’Esplanade  des  Invalides,  dans  le  vaste  et  luxueux  ma¬ 
nège  de  M.  Hope,  qui  avait  bien  voulu  mettre  ce  local  à  la  disposition  de  la  mairie. 

Quatre  cents  femmes  furent  installées  dans  ce  manège,  dont  la  quantité  d’air  fut 
mesurée  et  fixée  à  5,000  mètres  cubes.  Ce  qui  donnait  environ  12  mètres  cubes  par 
ouvrière.  Ce  chiffre  est,  comme  on  le  sait,  celui  qu’a  fixé  l’administration,  d’après  les 
conseils  de  M.  Dumas,  pour  déterminer  le  nombre  de  lits  de  nos  collèges,  de  nos  mai¬ 
sons  d’éducation  et  de  nos  missionnaires.  De  vastes  fenêtres  pratiquées  dans  la  partie 
supérieure,  près  du  toit,  répandaient  à  profusion  l’air  et  la  lumière  dans  cette  vaste 
enceinte.  Nous  n’avions  qu’un  regret,  c'est  qu’il  n’y  eût  pas  d’ouvertures  plus  rappro¬ 
chées  du  sol,  pour  que  des  courants  de  ventilation  pussent  s’établir  dans  les  parties 
basses  de  la  salle.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  jugeâmes  les  ouvertures  suffisantes,  puis¬ 
qu’il  y  avait  assez  de  lumière  pour  permettre  un  travail  aussi  minutieux  que  celui  de 
la  couture. 

La  durée  du  travail  était  de  dix  heures,  avec  un  repos  de  deux  heures  dans  ta  ma¬ 
tinée  et  un  repos  semblable  après  midi.  Ce  n’était  pas  là  une  règle  bien  pénible,  et 
l’occupation  n’était  guère  fatigante  ni  exercée  dans  de  mauvaise  conditions  de  salu¬ 
brité. 

Malgré  cela,  au  bout  de  quinze  jours,  on  vint  annoncer  à  la  mairie  que  des  accidents 
sérieux,  alarmants  pour  la  population,  se  manifestaient  sur  le  personnel  de  l’atelier 
national  du  manège  Hope.  Une  des  ouvrières  perdit  tout  à  coup  connaissance ,  elle 
pâlit  et  eut  des  convulsions  toniques  et  cloniques  dans  les  membres,  avec  serrement 
des  mâchoires.  A  l’autre  bout  du  manège,  une  seconde  ouvrière,  qui  n’avait  pas 
vu  la  première,  éprouva  des  accidents  à  peu  près  semblables  ;  puis  ce  fut  une  troi¬ 
sième  ,  successivement  d’autres  encore,  prises  çà  et  là  dans  cette  immense  assemblée, 
si  bien  qu’en  deux  heures  de  temps  il  y  eut  trente  de  ces  femmes  jeunes  ou  âgées  qu’on 
fut  obligé  d’emporter  hors  du  manège.  On  allait  les  étendre  en  plein  air  sur  l’Espla¬ 
nade  des  Invalides,  alors  couverte  de  gazon ,  et  malgré  l’ardeur  du  soleil  et  une  atmos¬ 
phère  étouffante,  sous  l’influence  d’un  peu  d’eau  fraîche,  tous  ces  accidents  nerveux 
Cessèrent  en  vingt  ou  trente  minutes,  d’après  ce  qui  me  fut  raconté. 

Le  lendemain,  les  malades  de  la  veille  revinrent  à  l’atelier  pour  reprendre  leur  tra¬ 
vail.  Au  bout  de  quelques  heures,  l’une  d’elles  fut  de  nouveau  surprise  par  une  perte 
de  connaissance ,  avec  convulsions  générales.  Il  y  en  eut  une  seconde,  puis  une  troi- 


conslanciés  de  ce  miracle.  Mais  il  nous  suffira  de  traduire  ici  la  narration  moins  prolixe  de 
Guillaume  de  Chartres,  chapelain  du  monarque,  témoin  oculaire  : 

«  Maître  Dude,  phisicien  et  clerc  de  notre  seigneur  le  roi ,  avait  accompagné  le  roi  Louis, 
de  sainte  mémoire,  sur  la  terre  de  Carthage,  et  l’avait  assisté  dans  sa  dernière  maladie  et  jus¬ 
qu’à  sa  mort.  Il  revint  en  France  avec  le  roi  Philippe.  Peu  de  temps  après  la  sépulture  du 
glorieux  roi  (1282),  étant  à  St-Germain-en-Laye,  le  jour  de  la  Pentecôte,  et  alors  que  selon  la 
Coutume  royale,  le  roi  Philippe  célébrait  celte  fke,  maître  Dude  se  sentit  tout  à  coup  grave¬ 
ment  malade  et  fut  saisijde  fièvre  assez  aiguë.  Le  lendemain,  il  se  rendit  comme  il  put  à  Paris, 
et  alla  coucher  au  palais  du  roi  (Vincennes). 

»  La  maladie  fit  chez  lui  tant  de  progrès,  que  tous  les  médecins,  et  maître  Dude  lui-même, 
commençaient  à  désespérer.  Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  après  s’être  confessé  et  disposé 
de  ses  biens,  sentant  dans  sa  tête  une  douleur  insupportable,  il  commençaà  invoquer  avec 
effusion  le  saint  roi  Louis,  disant  :  «  Ha  !  seigneur  roi  I  j’ai  été  votre  clerc,  et  je  crois  que  vous 
“  êtes  saint.  Venez  à  mon  secours,  je  vous  en  conjure,  dans  mes  maux,  et  je  veillerai  toute 
»  une  nuit  sur  votre  tombeau,  a  Après  avoir  prononcé  ces  paroles,  il  s’endormit  profondé¬ 
ment,  et  se  trouva  dans  son  sommeil  transporté  devant  le  tombeau,  sur  lequel  il  vit  un  autel 
en  forme  de  cercueil.  Là,  lui  apparut  le  roi  Louis,  debout  et  comme  sortant  du  cercueil, 
tenant  son  sceptre  royal  à  la  main  droite,  revêtu  d’une  dalmatique  blanche,  qui  lui  descen- 

uait  jusqu’aux  pieds,  et  dont  les  franges  étaient  d’or .  Il  dit  ces  paroles  en  latin  :  —  «  Me 

»  voilà  ;  que  me  veux-tu?  Tu  m’as  beaucoup  invoqué.  »  Et  le  malade  s’écria  en  pleurant  ;  «  Au 
®  nom  de  Dieu,  Seigneur,  secourez-moi.  »  —  «  Ne  crains  rien,  répondit  le  saint  roi  ;  lu  gué- 
»  riras  de  celle  maladie.  Pourtant,  tu  as  dans  le  cerveau  une  humeur  corrompue,  vénéneuse 
“  obscure,  qui  t’empêche  de  reconnaître  ton  Créateur.  Voilà  la  cause  de  ton  infirmité,  et 
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sièrne,  et  le§  mêmes  phénomènes  nerveux,  à  quelques  nuances  près,  se  montrèrent 
sur  quarante-cinq  personnes ,  qui  furent  portées  à  l’air  et  couchées  sur  le  gazon  de 
l’Esplanade.  De  ce  nombre  il  y  en  eut  beaucoup  qui  avaient  été  maledes  le  jour  pré¬ 
cédent,  mais  l’affection  nerveuse  avait  évidemment  fait  de  nouvelles  victimes. 

Le  troisième  jour,  mêmes  accidents  sur  quarante  ouvrières,  et  la  population  de  ces 
quartiers  ne  put  assister  sans  murmure  à  ce  spectacle,  quotidien  d’ouyriè,res  accumu¬ 
lées  dans  un  vaste  alelier.de  travail  et  qui  présentaient  ainsi  des  acciçfents  de  syncope 
convulsive,  pouvant  par  la  crainte  de  la  mort,  effrayer  ceux  qui  ne  sont  pas  familia¬ 
risés  avec  les  malades.  Ignorance  ou  malveillance,  on  entendit  accuser  le  Gouver¬ 
nement  provisoire  de  vouloir  se  débarrasser  de  ceux  qu’il  ne  voulait  pas  avoir  à  nour¬ 
rir  ;  des  menaces  de  vengeance  se  firent  entendre  et  arrivèrent  jusqu’à  la  mairie.  Elle 
était  alors  dirigée  par  deux  confrères,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Des  Étangs,  qui  me 
donnèrent  mission  d’étudier  ces  accidents,  pour  en  faire  connaître  les  causes  dans  un 
rapport  à  M.  le  Préfet  de  police.  C’est  ce  que  je  fis  aussitôt,  mais  je  revins  pour  obser¬ 
ver  la  suite  des  événements  et  prendre  des  notes  précises  sur  les  faits  que  j’avais 
signalés. 

Je  ne  vis  les  malades  qu’au  troisième  jour,  lorsque  cent  quinze  d’entre  elles  avaient 
déjà  été  affectées.  Plusieurs  avalent  eu  peu  de  chose.  Au  moment  de  nia  visite,  quel¬ 
ques-unes  avaient  repris  l’usage  des  sens  et  ne  ressentaient  plus  rien  de  leur  attaque. 
Quinze  étaient  encore  à. peu  près  sans  connaissance,  étendues  sur  le  gazon,  ap  milieu 
d’une  foule  immense,  que  ce  spectacle  avait  profondément  émue  et  passionnée.  Toutes 
avaient  le  visage  naturel;  quelques-unes  étaient  raides ,  immobiles,  les  yeux  fermés, 
avec  du  trismus  et  de  la  raideur  des  membres,  insensibles  au  bruit,  aux  odeurs,  à  la 
piqûre  d’une  épingle,  et  le  pouls  très  ralenti.  D’autres  avalent  des  soubresauts  du 
tronc,  des  secousses  musculaires  dans  les  mernbres,  le  même  ralentissement  du  pouls 
et  la  mênie  insensibilité  des  organes  des  sens.  Je  n!en  ai  pas  vu  qui  eussent  de  vraies 
convulsions,  ni  les  spasmes  cyniques  de  certains  cas  d’hystérie.  Aucune  n’eut  de  pleurs 
ni  de  suffocation  véritable,  et  quand,  après  avoir  repris  leurs  .sens,  elles  purent  me 
raconter  leurs  sensations,  elles  me  dirent  qu’elles  avaient  été  prises  d’étouffement,  avec 
fourmillements  des  membres,  de  vertiges  avec  besoin  d’air,  crainte  d’une  mort  pro¬ 
chaine,  et  alors  qu’elles  étaient  tombées  sans  connaissance  dans  l’état  convulsif  que  je 
viens  de  décrire. 


»  je  vais  te  l’enlever.  »  Alors,  d’une  main  il  saisit  la  tête  de  maître  Dude,  appliqua  le  pouce 
de  l’autre  main  entre  le  nez  et  le  sourcil  du  côté  gauche  ;  puis  plongeant  ce  pouce  et  un 
autre  doigt  dans  le  nez  du  malade,  il  en  retira  gros  comme  une  forte  noix  d’une  humeur  cor¬ 
rompue,  vénéneuse,  obscure  et  fétide.  Il  dit  alors  ;  «  Tant  que  tu  aurais  eu  cette  humeur 
»  dans  la  tête,  tu  n’eusses  pu  guérir.  »  Puis  il  disparut  à  ses  yeux.  Maître  Dude  ne  fut  pas 
plus  tôt  éveillé  qu’il  se  sentit  guéri  tout  à  fait  de  sa  douleur  de  tête,  et  il  raconta  à  tous  les 
assistants  ce  qui  lui  était  arrivé,  assurant  qu’il  serait  complètement  guéri  celle  nuit  même,  et 
qu’il  ne  sentait  déjà  plus  sa  douleur  de  tête.  On  craignait  vraiment  qu’il  ne  fût  fou.  Mais  il 
raconta  la  vision,  et  la  nuit  même,  c’est-à-dire  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  après  des 
frissons  et  une  forte  sueur,  il  fut  tout  à  fait  délivré.  Ce  qui,  au  dire  des  autres  médecins,  n’ar¬ 
rive  que  rarement,  ou  même  jamais,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  alors  qu’il  ne  s’est 
encore  manifesté  aucuns  signes  de  digestion  dans  les  m  ines. 

»  Le  lendemain  matin,  maître  Dude  m’a  raconté  cette  vision,  à  moi,  frère  Guillaume  de  Char¬ 
tres;  il  m’assura  qu’il  était  guéri,  et  me  confia  par  écrit  et  de  sa  main  les  détails  très  pro¬ 
lixes  de  cette  vision,  prêt  à  la  fortifier  de  son  serment.  » 

Vous  saisissez  tous,  chers  lecteurs,  dans  les  détails  de  ce  prétendu  miracle,  que  nos  con¬ 
frères  du  xiii*  siècle  n’ignoraient  pas  la  doctrine  hippocratique,  qu’ils  étaient  observateurs, 
connaissaient  les  jours  critiques,  et  étudiaient  avec  soin  les  urines,  dont  la  coction  ou  diges¬ 
tion  ne  devait,  selon  eux,  jamais  se  manifester  dans  les  premiers  jours  d’une  maladie  aigue. 
Ils  s’imaginaient  seulement  que  l’humeur  de  lu  maladie  était  déplacée  et  montée  au  cerveau, 
et  ne  pensaient  pas  que  la  maladie  pût  être  terminée  aussi  brusquement  le  quatrième  jour. 
Aussi,  dans  ce  siècle  d’exaltation  religieuse,  n’hésitaient-ils  pas  à  regarder  comme  miracu¬ 
leuse  une  guérison  qui  arrivait  dans  le  fort  de  la  maladie. 
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Quelques-unes  de  ces  femmes  étaient  antérieurement  sujettes  à  des  pertes  de  con¬ 
naissance  ou  à  des  attaques  d’hystérie,  mais  il  y  en  eut  un  grand  nombre,  et  j’ai  le 
regret  de  n’avoir  pu  les  compter,  qui  furent  prises  pour  la  première  fois  de  ces  acci¬ 
dents  nerveux. 

S’il  y  eut  aussi  cent  quinze  évanouissements  ou  syncopes  convulsives  en  trois  jours 
sur  le  personnel  de  l’atelier  du  manège  Hope,  il  n’y  eut  pas  cent  quinze  femmes  spé¬ 
cialement  atteintes.  Plusieurs  ouvrières  furent  prises  trois  jours  de  suite,  et,  d’après  ce 
qui  m’a  été  dit ,  il  n’y  a  eu  en  réalité  que  quatre-vingt-six  malades ,  ce  qui  est  déjà 
bien  considérable. 

Ne  trouvant  rien  dans  le  manège  qui  pût  expliquer  ces  accidents;  aucune  mauvaise 
odeur,  pas  de  chaleur  excessive,  le  sol  étant  fréquemment  arrosé;  pas  d’insuffisance 
d’air,  puisqu’il  y  avait  12  mètres  d’air  par  personne,  en  plein  jour;  pas  d’accumulation 
d’acide  carbonique,  puisqu’une  allumette  brûlait  à  peu  de  distance  de  la  terre,  je 
pensai  : 

10  Que  les  accidents  nerveux  observés  sur  les  ouvrières  du  manège  de  M.  Hope 
étaient  des  syncopes  convulsives  probablement  de  nature  hystérique  ; 

2o  Qu’ils  étaient  lé  résultat  d’une  contagion  nerveuse  ; 

30  Qu’il  fallait  renvoyer  les  ouvrières  malades  pour  empêcher  la  propagation  du 
mal  à  d’autres  personnes; 

40  Qu’il  fallait  faire  ventiler  le  manège  au  moyen  d’ouvertures  pratiquées  dans  le  bas 
de  la  muraille. 

Ces  conclusions  furent  adoptées,  et  la  peur  du  renvoi  de  l’atelier,  l’absence  de  tout 
principe  contagieux  hystérique,  ou  la  ventilation  plus  complète,  firent  immédiate¬ 
ment  cesser  la  manifestation  des  syncopes  convulsives. 

Deuxième  série  de  faits. 

Des  faits  du  même  genre  se  sont  produits  en  Ï861  à  l’église  de  Montmartre  le  jour 
de  ta  première  communion,  et  les  syncopes  convulsives,  contractées  ainsi  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  émotion  morale  ou  de  la  contagion  nerveuse,  ont  été  pour  une  enfant  le 
point  de  départ  d’une  épilepsie  fort  grave.  Ce  récit  a  son  importance,  comme  on  va 
pouvoir  en  juger. 


VIII 

PIERRE  DE  SOISSONS. 

Ce  chirurgien  fut  un  des  commensaux  de  saint  Louis,  qu’il  accompagna  en  Palestine.  Pour 
le  récompenser  de  ses  services,  le  roi  chrétien  lui  expédia  de  Jaffa,  août  1252,  des  lettres 
patentes  qui  lui  accordaient  une  rente  annuelle  de  vingt  livres  parisis,  à  prendre  sur  la  pré¬ 
vôté  de  Laon  (Arch.  imp.,  J.  229,  pièce  10,  accompagnée  du  sceau  royal  en  cire  verte).  Dans 
cette  lettre  de  don,  notre  chirurgien  est  désigné  sous  les  noms  de  Pierre  de  Boissons,  «  cirur- 
glcus  noster,  »  mais  il  porte  ceux  de  Pierre  l'Hermite,  dans  un  acte  de  vente  bien  postérieur, 
puisqu’il  date  de  l’année  1377,  et  dans  lequel  il  s’agit  précisément  de  celle  rente  annuelle  de 
vingt  livres  qui  lui  fut  accordée  par  saint  Louis.  (Arch.  imp.,  J.  229,  n°  11.) 

IX 

JEAN  DE  BETHISY. 

En  tête  de  sa  vie  de  saint  Louis ,  le  confesseur  de  la  reine  Marguerite  donne  la  liste  des 
personnages  qui  ont  vécu  à  la  cour  de  saint  Louis,  et  qui  ont  pu  être  témoins  des  faits  mira¬ 
culeux  qu’il  a  à  raconter.  C’est  dans  cette  liste  que  figure  Jean  de  Belhisy,  sous  cette  rubrique: 
Mestre  Jehan  de  Behjsi,  de  la  diocèse  de  Soissons,  cyrurgicn  nostre  seigneur  le  roy  de  France, 
de  quarante-huit  ans  et  plus. 

Il  figure  encore  dans  le  douzième  miracle,  à  l’occasion  de  frères  Lorens,  prieur  de  l’abbaye 
de  Chaalis,  lequel,  atteint  de  douleurs  rhumatismales,  n’éprouva  aucun  soulagement  de  l’em¬ 
plâtre  que  lui  appliquèrent  Jean  de  Belhyisy,  «  cérurgien,  »  et  le  phisicien  maître  Arnoul,et 
n’eut  qu’à  loucher  le  manteau  qui  avait  servi  au  saint  roi  pour  être  délivré  de  ses  maux. 
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Le  9  juin  1861,  les  enfants  de  la  paroisse  de  Montmartre  étaient  rassemblés  pour  la  retraite 
de  la  première  communion,  qui  devait  avoir  lieu  le  jeudi  suivant  13  du  même  mois.  Il  y  avait 
dans  l’église  150  garçons  et  à  peu  près  150  filles.  Ce  qui  pouvait  faire  500  personnes  avec  les 
assistants. 

Dès  le  premier  jour,  le  sanctuaire  n’étant  pas  encombré  et  nul  exercice  de  piété  n’ayant 
encore  surexcité  l’imagination  des  enfants,  trois  filles  furent  prises  de  perte  de  connaissance  et 
de  mouvements  convulsifs  généraux  qui  durèrent  quelques  instants.  Il  en  fut  de  même  aux 
offices  du  lendemain,  10,  le  matin  et  le  soir;  le  jour  d’après,  11,  les  mêmes  accidents  se 
reproduisirent  sur  trois  ou  quatre  autres  jeunes  filles;  le  mercredi  12,  des  convulsions  appa^ 
rurent  encore  sur  quelques  jeunes  filles,  et  les  ecclésiastiques,  craignant  alors  de  trop  exalter 
l’imagination  de  ces  enfants,  prièrent  le  prédicateur,  jusque  là  toujours  réservé,  de  ne  pas  se 
laisser  aller  à  aucun  entraînement  de  paroles  capables  d’exciter  la  terreur.  Il  n’y  eut  là,  par 
conséquent,  aucune  de  ces  intimidations  morales  que  l’on  a  l’habitude  de  faire  pour  éloigner 
du  vice  en  montrant  les  vengeances  du  ciel  prêtes  à  punir  le  pécheur.  Malgré  ces  précautions, 
^e  13,  jour  de  la  première  communion,  au  milieu  d’une  assistance  nombreuse,  évaluée  à 
3,000  personnes  et  d’une  chaleur  excessive,  bien  que  toutes  les  fenêtres  fussent  ouvertes, 
douze  ou  treize  jeunes  filles  furent  prises  de  convulsions  avec  perte  de  connaissance  et  on  fut 
obligé  de  les  emporter  de  l’église.  Prises  çà  et  là  dans  l’assemblée,  sans  se  voir  les  unes  les 
autres,  elles  poussaient  un  cri,  tombaient  en  syncope  et  se  tordaient  sur  le  sol.  Chez  quelques 
enfants,  l’attaque  dura  peu;  mais  il  en  est  d’autres  chez  lesquelles  la  perte  de  connaissance 
dura  une  heure  et  demie,  avec  les  apparences  les  plus  graves.  Aux  offices  du  soir,  une 
vingtaine  d’enfants  furent  prises  comme  le  malin,  avec  les  mêmes  symptômes  durant  de  quel¬ 
ques  minutes  à  une  heure.  On  remarqua  aussi  que  plusieurs  de  ces  enfants  étaient  prises  pour 
la  deuxième  ou  troisième  fois. 

Le  vendredi  malin  IZi,  jour  de  la  confirmation,  à  l’approche  du  cardinal  archevêque,  qua¬ 
torze  ou  quinze  filles  furent  encore  prises  de  tremblement  convulsif,  et  poussant  un  cri  lors¬ 
qu’il  levait  la  main  sur  leur  front,  elles  tombaient  à  ses  pieds  sans  connaissance  et  en  con¬ 
vulsion. 

Ainsi,  dans  cette  retraite,  qui  dura  cinq  jours,  voilà  plus  de  quarante  enfants  qui  furent  pris 
de  syncopes  convulsives  avec  cris,  perte  momentanée  de  l’intelligence  et  du  sentiment,  avec 
mouvements  convulsifs  prolongés,  et  cela  subitement,  sans  excitation  à  la  frayeur,  uniquement 
pour  avoir  été  les  témoins  de  phénomènes  semblables  sur  d’autres  enfants. 

Chose  remarquable,  il  n’y  eut  d’accidents  que  chez  les  filles.  Pas  un  seul  garçon  ne  fut 
atteint  par  la  contagion.  Parmi  elles,  les  unes  ne  furent  prises  qu’une  fois,  et  les  autres  eurent 
plusieurs  attaques  aux  différents  offices.  Quelques-unes  furent  très  malades.  Il  y  en  eut  deux 


Jean  de  Bethisy  fut  aussi  chirurgien  de  Philippe  III  et  de  Philippe  IV,  ainsi  que  le  prouve 
un  compte  de  l’année  1288. 

X 

PIERRE  DE  LA  BROSSE. 

Ce  serait  une  étude  curieuse  et  bien  intéressante  pour  l’écrivain  qui  voudrait  faire  la 
biographie  complète  de  ce  personnage  célèbre,  dont  le  nom  est  comme  accroché  à  l’histoire 
de  deux  règnes,  qui  a  exercé  une  certaine  action  dans  les  affaires  de  son  temps,  qui,  de 
simple  barbier-chirurgien,  parvint  aux  plus  hautes  charges,  s’empara  tyranniquement  de  l’es¬ 
prit  d’un  prince  faible  et  bigot,  vit  son  influence  à  peine  contrebalancée  par  les  droits  d’une 
reine  à  l’affection  de  son  époux,  abaissa  l’humeur  altière  des  hauts  barons,  et  finit,  sous  les 
coups  vengeurs  de  l’aristocratie,  par  échanger  le  velours  du  palais  contre  le  gibet  de  Mont- 
faucon. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  crayonner  cette  existence  singulière,  nous  contentant  de  butiner 
çà  et  là  dans  une  liasse  de  pièces  originales  que  possèdent  nos  grandes  archives,  pièces  au 
nombre  de  plus  de  200,  renfermées  dans  les  cartons  J.  726  à  730,  et  à  l’aide  desquelles  une 
plume  habile  et  exercée  viendra  un  jour  enrichir  notre  histoire  nationale  d’une  monographie 
sur  ce  favori  de  la  cour. 

Pierre  de  la  Brosse  était  originaire  de  Bray,  petite  ville  du  département  de  l’Indre-et-Loire, 
à  quelques  kilomètres  de  Loches.  L’on  peut  remonter  jusqu’à  son  bisaïeul,  nommé  aussi  Pierre 
de  la  Brosse,  et  qui  semble  avoir  occupé  une  position  sociale  assez  élevée,  sinon  par  les  titres, 
du  moins  parla  fortune.  Il  mourut  en  1239,  laissant  deux  fils,  Jean  et  Pierre.  Le  premier  se 
voua  à  la  carrière  ecclésiastique,  et  devint  curé  du  Mans;  le  second,  père  de  notre  chirur- 


L’UNION  MÉDICALE. 


313 


chez  qui  les  attaques  continuèrent  les  jours  suivants  ;  l’une,  menacée  par  le  curé  d’être  chassée 
de  la  pension  où  elle  était,  vient  de  guérir  ;  l’autre  a  eu  sans  cesse,  depuis  ce  moment,  des 
attaques  convulsives,  deux,  trois  et  souvent  jusqu’à  dix  par  jour,  ou  bien  de  petits  vertiges 
n’aboutissant  pas  à  une  grande  attaque.  Cette  enfant  n’a  aucun  antécédent  de  famille,  elle 
n’avait  jamais  eu  de  convulsions  avant  d’aller  au  catéchisme,  et  c’est  dans  l’église,  en  voyant 
tomber  près  d’elle  une  de  ses  compagnes  qu’elle  a  contracté  sa  maladie  convulsive.  On  vient 
de  l’amener  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  dans  mes  salles,  j’ai  pu  l’observer  avec  soin. 

Elle  est  prise,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  de  céphalalgie,  de  vertige,  de  strabisme  suivis  de 
syncope  convulsive.  Elle  tombe  n’importe  où  elle  se  trouve,  en  se  frappant  avec  violence  sur 
le  sol  et  en  se  faisant  de  très  fortes  contusions.  Le  visage  est  rouge,  sa  bouche  tordue,  écu- 
meuse,  il  y  a  du  strabisme,  et  quelquefois  l’enfant  se  mord  profondément  la  langue.  Elle  se 
débat  avec  violence  et  se  roule  comme  une  possédée.  Sans  connaissance,  insensible  au  bruit 
et  à  la  douleur,  ses  membres  raidis  se  dressent  et  s’abaissent  avec  violence,  puis  au  bout  de 
dix  minutes,  les  accidents  se  calment  pour  reparaître  avec  la  même  force  ou  cessent  définitive¬ 
ment.  Alors  l’enfant  revient  un  peu  à  elle,  reste  abasourdie,  étonnée,  et  comme  endormie 
pendant  une  heure.  Les  yeux  troublés  ne  voient  que  du  feu,  et  à  la  fin  de  chaque  attaque, 
elle  croit  voir  quelque  temps  devant  elle  un  grand  crucifix  rouge.  Il  ne  lui  reste  qu’un  peu 
d’insensibilité  aux  avant-bras  et  aux  mains.  A  l’exception  de  ces  accidents,  elle  mange  bien 
et  paraît  en  très  bonne  santé. 

Ces  attaques  convulsives  épileptiformes  ont  duré  prés  de  deux  mois  et  ont  été  guéries  par 
des  lavements  de  chloroforme  administrés  trois  fois  par  jour. 

Troiislème  série  de  faits  recueillis  dans  les  livres. 

Les  livres  renferment  bien  des  exemples  analogues  à  ceux  que  j’ai  observés,  soit  la 
répétition  d’attaques  hystéri formes  chez  des  femmes  nerveuses  placées  en  présence, 
soit  des  contractions  musculaires  variées,  telles  que  vomissement,  rire,  bâillement, 
miction,  etc.,  reproduites  par  un  ou  plusieurs  des  assistants.  J’en  ai  vu  un  certain 
nombre.  Je  connais  une  dame  qui,  étant  installée  dans  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  de  Divonne,  pour  un  état  nerveux  chronique,  eut  une  attaque  de  nerfs  en  pré¬ 
sence  d’une  amie  qui  venait  d’avoir  une  syncope,  et  qui,  dans  sa  chambre,  loin  de 
son  amie,  dont  elle  ignorait  l’état,  eut  des  attaques  de  nerfs.  Beaucoup  de  gens  ne 
peuvent  voir  vomir  devant  eux  sans  avoir  de  nausées  ou  sans  vomir,  c’est  ce  qui  arrive 
fréquemment  à  l’occasion  du  mal  de  mer  dans  les  traversées  pénibles.  La  toux  de 


gien,  remplit  la  charge  de  sergent  de  saint  Louis,  épousa  Péronnelle  Pinet,  et  mourut  en  1251 
ou  1252,  seigneur  de  Bray. 

On  s’est  donc  singulièrement  trompé  lorsque,  sur  la  foi  de  certains  chroniqueurs  qui  n’hé¬ 
sitent  pas  à  faire  de  Pierre  de  la  Brosse  «  un  povre  hom,  »  et  de  «  bas  lignage,  »  on  a  pré¬ 
tendu  que  le  sergent  de  saint  Louis  était  de  la  plus  basse  extraction.  Sa  qualité  de  petit  gen- 
tlihomme  se  déduit  claire  et  nette  de  pièces  authentiques  et  originales. 

Mais  par  quelles  circonstances  Pierre  de  la  Brosse  choisit-il  la  profession  peu  relevée  de 
barbier-chirurgien?  C’est  là  un  mystère  qu’il  serait  impossible  d’approfondir.  Toujours  est-il 
qu’il  la  choisit,  et  qu’en  celle  qualité  il  eut  un  emploi  auprès  de  saint  Louis,  appelé,  protégé, 
sans  doute,  par  son  père,  auquel  la  charge  de  sergent  du  roi  devait  donner  une  certaine 
influence. 

Cet  emploi  ne  fut,  du  reste,  pour  lui,  qu’un  moyen  de  parvenir  à  la  haute  position  qu’il 
ambitionnait  et  à  des  faveurs  immenses.  Nous  le  voyons,  en  novembre  1255,  épouser  Philippes, 
fille  de  Mathieu,  seigneur  de  Saint-Renaut.  Le  6  avril  1264,  il  prend  le  titre  de  châtelain  de 
Nogent-Erembert,  et  de  vénérable  homme,  —  venerabüis  vir.  Notre  chirurgien  sut  si  bien 
diriger  ses  affaires  à  la  cour,  que  du  modeste  emploi  de  chirurgien  il  grimpa  jusqu’à  la 
dignité  de  chambellan  du  roi,  en  1266. 

Depuis  celte  époque,  son  crédit  ne  fit  que  s’accroître,  et  il  put  voir  les  plus  grands  sei¬ 
gneurs  briguer  à  l’envi  ses  faveurs,  rechercher  son  appui,  et  ne  pas  craindre,  pour  se  l’atti¬ 
rer,  de  le  combler  de  dons,  de  bénéfi  "S  et  de  prérogatives.  Enguerrant  de  Coucy,  Jean,  sei¬ 
gneur  de  Pierrepont,  Guy,  comte  de  Saint-Pol,  Robert  d’Artois,  neveu  de  saint  Louis,  Jean  de 
Los,  seigneur  de  Bois-Énaut,  Pierre  de  Azaia,  Maurice,  seigneur  de  Craon,  et  tant  d’autres  sei¬ 
gneurs  et  hauts  barons,  morcelèrent  leurs  biens  pour  complaire  à  ce  favori  du  jour. 

Mais  si  La  Brosse  acquit  à  la  cour  de  Louis  IX  un  crédit  et  une  influence  que  lui  envièrent 
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coqueluche  est,  comme  sa  cause,  contagieuse  au  même  degré,  et  j’ai  vu  plusieurs  fois 
dans  mes  salles  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  des  enfants  atteints  de  coqueluche,  tousser 
en  même  temps,  dès  que  l’un  d’entre  eux  en  avait  donné  le  signal.  Ce  n’est  pas  là  une 
imitation  vaniteuse  semblable  à  celle  qui  engendre  un  certain  nombre  de  névroses 
mentales.  On  ne  peut  voir  bâiller  quelqu’un  sans  bâiller  soi-même.  Le  rire  amène  le. 
rire,  et  quelques  femmes,  dit  M.  Villeneuve,  ne  peuvent  assister  à  un  accouchement  sans 
éprouver  des  contractions  utérines  et  sans  faire  des  efforts  d'expulsion  en  même  temps 
que  la  patiente  (I).  On  a  vu  le  hoquet  se  reproduire  par  contagion,  et,  en  1698,  à  la 
Nouvelle-France,  dans  l’hôpital  de  Villamané,  une  fille,  entrée  avec  le  hoquet  et  des 
convulsions,  transmit  son  mal,  au  bout  de  trois  jours,  à  quatre  autres  filles  affectées  de 
maladies  différentes.  Il  fallut  les  isoler  et  les  menacer  d’une  forte  correction  pour  les 
guérir  (Naturalisme  des  convulsions,  Soleure,  1733,  t.  II,  p.  116).  Des  cris,  ûesmiau- 
Icments  se  transmettent  enfin  de  la  même  manière.  On  en  verra  la  preuve  dans  le  récit 
suivant  :  M.  Nicolle  a  connu  une  maison  religieuse  où  se  sont  produits  des  faits  remar¬ 
quables  : 

«  C’était  une  communauté  très  nombreuses  de  filles,  lesquelles  se  trouvaient  sai- 
»  sies  tous  les  jours  à  la  même  heure,  d’un  accès  de  vapeurs,  le  plus  singulier  et 
»  pour  sa  nature  et  pour  son  universalité,  car  tout  le  couvent  y  tombait  à  la  fois;  on 
»  y  entendait  un  miaulement  général  par  toute  la  maison  qui  durait  pendant  plu- 
»  sieurs  heures,  au  grand  scandale  de  la  religion  et  du  voisinage  qui  entendait  miauler 

(1)  J’ai  entendu  raconter  qu’une  sage-femme  ayant  à  soigner  une  dame  en  couches  ,  qui  ne  pouvait 
uriner,  se  mit  à  la  tête  de  son  lit,  derrière  le  rideau,  et  fit  tomber  dans  une  cuvette  un  filet  d’eau  simu¬ 
lant  le  bruit  d’une  personne  qui  urine.  L’idée  qu’une  personne  urinait  près  d’elle  redonna  à  cette  dame 
la  faculté  d’uriner  qu’elle  n’avait  pas  depuis  plusieurs  jours. 

Sous  le  titre  de  Compassion  en  physiologie  et  en  pathologie,  M.  le  docteur  Marmisse  a  raconté  des 
faits  du  mêpje  gqnre,  fort  extraordinaires  et  dont  je  voudrais  qn’ileût  été  témoin  ;  «  Une  servante  assisjte. 
à  une  saignée  de  sa  jeune  maltresse,  et  au  moment  de  la  piqûre,  elle  en  est  tellement  impressionnée  qu’elle 
éprouve  la  même  douleur  au  même  endroit,  et  qu’il  s’y  développe  ensuite  une  inflammation.  » 

Un  individu  rêve  qu’il  est  victime  d’un  violent  traumatisme  à  un  pied.  Son  émotion  est  telle  qu’à  l’en¬ 
droit  frappé  par  la  terreur  imaginaire,  il  se  développe  un  mal  réel. 


les  courtisans  et  les  grands  de  la  couronne,  ce  crédit  et  celte  influence  prirent  sous  le  règne 
suivant  les  proportions  d’une  véritable  puissance.  Philippe  III,  roi  d’un  caractère  faible  et 
indécis,  se  laissa  complètement  dominer  par  son  chambellan,  qu’il  fit  son  véritable  et  même, 
son  unique  ministre,  et  qu’il  fit  jouir  de  gros  bénéfices,  tant  le  barbier  «  faisait  du  roi  ce  qu’il 
voulait,  » 

La  Brosse,  le  barbier-Ghirurglen,  put  voir  deux  rois  l’honorer  de  leur  intimité,  des  princes 
du  sang  se  disputer  ses  faveurs,  des  grands,  des  barons  mendier  sa  protection.  «  Il  n’était  pas 
de  prince  ni  de  haut  baron  qui  ne  le  gratifiât  de  quelque  beau  domaine.  Il  était  de  tous  les 
conseils  du  roi,  toutes  les  heures  qu’il  voulait,  et  quand  les  barons  avaient  le  roi  conseillé, 
s’il  ne  semblait  bon  à  celui  Pierron,  le  conseil  mie  n’estoit  tenu,  »  Aussi  parvint-il  au  litre  de 
grand  seigneur  ;  seigneur  de  Langis,  de  Loupelande,  de  Molihène,  de  Chemery,  de  Surgères, 
de  Rochefort ,  de  La  Rochelle,  de  La  Brosse,  de  Châtillon-sur-Indre ,  de  Damville,  de  Cor- 
meilles,  de  Fains.  . 

Mais  ces  richesses  immenses,  ces  titres,  ces  seigneuries,  que  Pierre  de  La  Brosse  accumula 
sur  sa  tête,  tournèrent  contre  lui,  et  devinrent  la  cause  immédiate  d’une  terrible  catastrophe 
dont  il  devint  la  victime.  L’aristocratie  qui,  pour  complaire  au  roi,  ne  dédaigna  pas  les  faveurs 
du  parvenu,  n’altendait  qu’un  moment  favorable  pour  se  venger  cruellement  de  celui  qui  était 
le  témoin  vivant  de  ses  bassesses.  Elle  ourdit  une  trame  dans  laquelle  elle  espérait,  non  sans 
raison,  enlacer  La  Brosse,  et  le  sacrifier  à  son  ressentiment.  Il  fut  arrêté  à  vincennes,  conduit 
à  Janville  en  Beauce,  où  il  eut  pour  prison  une  forte  tour,  ramené  ensuite  à  Paris,  et  jugé 
par  une  commission  de  hauts  barons,  nommée  à  cet  effet,  en  dehors  de  toute  participation  du 
Parlement.  Le  pauvre  «  Pierron»  fut  reconnu  coupable,  et  pendu  au  gibet  de  Montfaucon,  le 
30  juin  1278.  Guillaume  de  Nangis  fait  celle  réflexion  à  l’occasion  de  cet  assassinat  juridique  : 

«  L’exécution  de  La  Brosse,  dont  la  cause  fut  inconnue  au  peuple,  fut  un  grand  sujet  d’éton¬ 
nement  et  de  murmures,  le  peuple  ne  pouvant  croire  qu’un  homnio  de  si  haut  fût  ravalé  si 
’*  A.  Chereau. 
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»  toutes  ces  filles.  On  ne  trouva  pas  de  meilleur  moyen,  plus  prompt  ni  plus  efficace, 
»  pour  arrêter  ces  imaginations  blessées  qu’en  les  frappant  d’une  impression  qui  les 
»  retînt  toutes  et  toutes  à  la  fois.  Ce  fut  de  leur  faire  signifier  par  ordre  des  magis- 
»  trats  qu’il  y  aurait  à  la  porte  du  couvent  unecompagoie  de  soldats  qui,  au  premier 
»  miaulement,  entreraient  dans  le  couvent,  et  que,  sur-le-champ,  ces  soldats  fouet- 
»  tcraient  chaque  fille  qui  aurait  miaulé.  11  n’en  fallut  pas  davantage  pour  faire  cesser 
»  cette  ridicule  scène,  car  l’imagination  de  ces  religieuses,  frappée  par  la  honte 
»  qu’elles  auraient  d’être  fouettées  par  des  soldats,  les  réduisit  au  parfait  silence.  » 
(Même  ouvrage,  page  30,  extrait  de  Tissot,  t.  III,  p.  288  ) 

{La  suite  à  un  prochain  n*».) 
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2“  Les  rapports  d’épidémies  de  MM.  Madin,  de  Verdun,  et  Crié,  de  Laval.  (Com.  des  épi¬ 
démies.) 

3°  Les  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Bains  (Vosges),  par  M.  Bailly;  de 
Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  par  M.  Rérolle  ;  de  Vais  (Ardèche),  par  M.  Chabannes; 
de  Balaruc  (Hérault),  par  M.  Croüzet  ;  de  Digne  (Basses-Alpes),  par  M.  Silve;  de  Barèges 
(Hautes-Pyrénées),  par  M.  Le  Bret;  des  bains  de  mer  de  Biaritz,  parM.  Affre;  des  eaux 
minérales  des  Landes,  par  MM.  les  médecins-inspecteurs  Batbédat,  Massie  et  Arrat-Balous. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  ofBcielle  comprend  : 

1°  La  copie  d’un  rapport  fait  par  M.  Boüchacoürt,  de  Lyon,  sur  une  nouvelle  observation 
d’accouchement  laborieux  heureusement  terminé  par  l’application  du  forceps  à  traction  sou¬ 
tenue  deM.  Chassagny.  (Com.  MM.  Dubois  et  Jacquemier.) 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Mascarel,  sur  la  pénétration  dans  les  bronches  de  la  pous¬ 
sière  de  meules  chez  les  aiguiseurs  de  la  manufacture  d’armes  de  Chalellerault.  (Commission 
déjà  nommée.) 

3°  Un  mémoire  deM.  Poggioli,  sur  le  traitement  de  l’asthme  par  l’électricité  statique. 
(Com.  MM.  Desportes  et  Poiseuille.) 

k°  L’analyse  chimique  de  l’eau-mère  à  l’usage  dans  l’établissement  hydrothérapique  du 
Croisic  (Loire-Inférieure),  par  MM.  Leroy-Düpré  et  Lefort.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

5“  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  une  sangsue  artificielle  pour  les  gencives,  cons¬ 
truite  d’après  les  indications  de  M.  Regnart,  médecin  dentiste,  composée  d’un  très  petit  verre 
à  ventouse,  muni  d’une  boule  en  métal,  dans  laquelle  on  fait  le  vide  avec  une  pompe  à  ven¬ 
touse  ordinaire. 

Elle  s’applique  sur  la  gencive,  après  une  incision  préalable  peu  étendue. 

Cet  instrument  a  pour  but  de  produire  le  même  effet  qu’une  sangsue ,  sans  répugnance  de 
la  part  des  malades. 


M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  obser¬ 
vées  à  St-Elienne  (Loire)  en  1861,  par  M.  le  docteur  Marmy,  médecin  principal.  (Commission 
des  épidémies.) 

M.  Chevallier  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  en  chef 
du  chemin  de  fer  d’Orléans,  le  Compte  rendu  de  l’exercice  de  1861. 

M.  J.  Guérin,  de  la  part  de  MM.  Papillaüd  et  Müsnier  ,  pharmacien  à  Saugeon,  offre  un 
mémoire  relatif  à  l’emploi  des  préparations  d’arséniate  d’antimoine  dans  les  maladies  du  cœur. 

Sur  l’invitation  de  l’Académie,  M.  le  Président  rend  compte  de  la  réception  qui  lui  a  été 
faite,  par  la  ville  de  Tours,  à  l’occasion  des  funérailles  de  Bretonneau,  et  donne  lecture  du 
dicours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  du  médecin  tourangeau,  au  nom  de  l’Académie. 

Cette  communication  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’assemblée. 

M.  robinet  donne  lecture  d’une  note  relative  à  la  congélation  de  l’eau,  de  laquelle  il  résulte 
que  l’eau,  après  avoir  été  partiellement  gelée,  est  semblable  à  l’eau  distillée. 
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M.  Lecanü  fait  remarquer  que  l’idée  de  se  servir  de  la  congélation  pour  obtenir  la  sépara¬ 
tion  des  matières  salines  contenues  dans  les  liquides  n’est  pas  nouvelle.  Lui-même,  en  1837, 
a  employé  ce  moyen  d’analyse  pour  l’urine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pulvérisation  de  l’eau.  La  parole  est 

à  M.  POGGIALE. 

L’honorable  orateur  rappelle  que  le  7  janvier  dernier,  quand  il  a  fait  son  rapport,  il  n’avait 
à  s’occuper  que  de  quatre  choses  : 

1"  La  pénétration  des  liquides  dans  les  voies  aériennes.  Cette  question  paraît  aujourd’hui 
résolue  dans  le  sens  affirmatif.  Toutefois,  quelques  expérimentateurs  résistent  encore.  Ainsi, 
M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude)  affirme  que  si  les  liquides  pulvérisés  ne  circulent  pas  dans 
un  tube  inerte,  il  sera  prouvé  pour  tout  le  monde  que  ces  liquides  n’arrivent  pas,  à  l’état  de 
poussière,  dans  les  bronches.  Il  a  institué,  pour  démontrer  cela,  une  expérience  très  ingé¬ 
nieuse  et  très  simple.  Mais  M.  Mourra-Bourouillou,  avec  un  appareil  exactement  semblable,  a 
obtenu  des  résultats  tout  contraires  à  ceux  de  M.  Fournié.  D’ailleurs,  des  centaines  d’expé¬ 
riences  sur  l’homme  et  les  animaux  ont  mis  cette  pénétration  hors  de  doute,  et  si  M.  Fournié 
ne  réussit  pas,  cela  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  l’expérimentateur  s’est  trompé  dans 
son  imitation  de  l’appareil  respiratoire.  Je  me  suis  mis,  dit  M.  Poggiale,  à  la  disposition  de 
M.  Fournié,  et  s’il  ne  m’a  pas  montré  la  non-pénétration,  c’est  qu’il  ne  le  pouvait  pas.  Je  l’en¬ 
gage  dotic  à  renoncer  à  une  opposition  qui  me  paraît  maintenant  sans  objet. 

2°  Le  refroidissement  des  liquides  pulvérisés.  M.  Durand-Fardel ,  admet  comme  tout  le 
monde,  cette  loi  d’équilibre  de  température,  mais  il  pense  que  l’appareil  de  M.  Mathieu  est 
préférable  à  celui  de  M.  Charrière,  pour  s’opposer  à  ce  refroidissement.  Je  ne  tiens  pas  plus 
à  l’un  qu’à  l’autre,  mais  je  dois  rappeler  que  les  expériences  consignées  dans  mon  premier 
rapport  étaient  relatives  aux  appareils  de  ces  deux  fabricants,  et  que  tous  avaient  donné 
des  résultats  à  peu  près  pareils. 

3°  Les  effets  thérapeutiques  ont  dû  être  traités  avec  une  grande  réserve  dans  mon  premier 
rapport,  et  on  aurait  dû  me  tenir  compte  de  cette  réserve.  Tout,  jusqu’à  présent,  a  été 
contradictoire  dans  les  assertions  émises  à  ce  sujet  par  les  différents  expérimentateurs. 

Les  discours  de  MM.  Trousseau  et  Durand-Fardel  (que  je  remercie,  d’ailleurs,  de  la  grande 
bienveillance  avec  laquelle  ils  ont  parlé  de  mon  rapport)  doivent  nous  rendre  plus  réservés 
encore  au  point  de  vue  thérapeutique,  car  ils  ont  signalé  des  dangers  possibles  à  la  suite  de 
l’inhalation  des  liquides  pulvérisés. 

4°  Quant  à  la  composition  persistante  des  liquides  pulvérisés,  après  la  pulvérisation,  c’est 
une  question  assez  complexe,  et  dont  la  solution  demanderait  des  développements  considé¬ 
rables.  La  composition  dis  vapeurs,  en  général,  dépend  de  leur  mode  de  formation,  et  sur¬ 
tout  de  la  température  qui  préside  à  leur  formation.  Les  vapeurs  des  salles  d’inhalation,  dans 
les  conditions  ordinaires,  et  à  température  peu  élevée,  ne  contiennent  aucun  principe  fixe, 
c’est-à-dire  non  gazeux.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  salles  de  respiration,  où  les  liquidé^ 
sont  projetés  violemment,  tout  entiers,  et  ne  subissent  l’action  d’aucune  cause  capable  de 
séparer  leurs  principes  fixes  de  la  masse  liquide.  On  sait  que  le  mouvement  tumultueux 
occasionné  par  l’ébullition,  poussée  trop  activement,  trouble  le  résultat  de  la  distillation  de 
l’eau.  C’est  encore  les  grands  mouvements  des  vagues  contre  le  rivage  qui  projette  dans  l’air 
des  côtes  les  principes  salins  de  l’eau  de  mer.  Sans  cela,  l’évaporation  ne  ferait  dégager  que 
de  la  vapeur  pure. 

Quant  aux  principes  gazeux  contenus  dans  les  eaux  minérales  et  à  leur  conservation  dans, 
la  pulvérisation,  M.  Filhol  a  trouvé  que,  à  Bagnères-de-Luchon,  l’atmosphère  des  piscines 
contient,  pour  270  litres  d’air,  0g%00/i5  d’acide  sulfhydrique.  La  proportion  de  ce  composé 
sulfureux  est  un  peu  plus  élevée  dans  l’air  des  salles  d’étuve  humide  et  des  salles  de  douche. 
Ces  atmosphères  contiennent,  en  moyenne,  19,50  pour  100  d’oxygène,  et  80,50  d’azote.  La 
diminution  de  la  quantité  normale  de  l’oxygène  devient  encore  plus  sensible  sous  l’influence 
d’une  température  élevée.  Ces  atmosphères  factices  doivent,  suivant  M.  Filhol,  ralentir 
l’hématose  et  fournir  aux  médecins  un  moyen  puissant  pour  combattre  les  affections  des 
organes  respiratoires.  Toutes  les  eaux  sulfureuses  exposées  au  contact  de  l’air  ne  fournissent 
pas  la  même  quantité  d’acide  sulfhydrique;  ainsi,  M.  Filhol  a  reconnu  encore  que  la  salle 
d’inhalation  de  Gauterets  ne  contient  que  Og', 00063  d’acide  sulfhydrique  pour  100  litres 
dair,  ou  environ  un  200,000*  du  poids  de  l’air. 

On  s’étonne,  au  premier  abord,  dit  M.  Filhol,  de  trouver  aussi  peu  d’acide  sulfhydrique 
dans  une  atmosphère  où  l’eau  minérale  est  répandue  dans  un  si  grand  état  de  division  ;  mais, 
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en  y  réfléchissant,  on  voit  qu’il  ne  saurait  en  être  autrement,  car  la  pulvérisation  dé  l’eau 
sulfureuse,  au  contact  de  l’air,  favorise  la  combustion  des  éléments  de  l’acide  sulfhydriqué 
et  du  sulfure  alcalin,'  et  détruit  l’un  et  l’autre  avec  une  extrême  rapidité;  aussi  la  destruction 
de  l’acide  sulfhydriqué  et  des  sulfures  alcalins  a-t-elle  pour  conséquence  immédiate  une 
diminution  sensible  dans  la  proportion  d’oxygène  contenu  dans  l’air  de  la  salle  de  respiration. 
M.  Filhol  a  observé,  en  effet,  quë  le  volume  de  l’oxygènë  descend  quelqtiëfôis  à  18,5  p.  iôo. 

On  a  demandé.  Messieurs,  à  votre  rapporteur,  quelle  était  la  tension  élastique  dé  là'  vapeuir 
dans  les  salles  de  la  respiration,  et  la  pression  qu’elle  exerce  sur  la  muqueuse  respiratoire. 

La  vapeur  d’eau.  Messieurs,  se  répand  dans  un  espace  déterminé  et  plein  d’air, qui  est  bien¬ 
tôt  saturé.  Sa  tension  varie  avec  la  température;  à  10  degrés  le  même  volume  d’air  qui  dis¬ 
sout  2  grammes  de  vapeur,  en  dissout  17  à  20°  et  30  à  30°.  Il  n’y  a  ddhc  rien  d’absolu  à  dire 
sur  ce  point.  La  tension  est  en  rapport  avec  des  conditions  complètement  variables  et  fort 
nombreuses. 

Je  ne  puis  terminer  cette  discussion  sans  combattre  quelqueS-unes  des  assertions  de 
M.  Trousseau.  J’ai  écouté  son  discours  avec  le  plus  grand  plaisir,  j’ai  été  charmé,  j’ai  admiré, 
comme  toujours,  la  souplesse  et  l’élégance  de  sa  parole,  et  j’accepte  entièrement  ce  qu’il  a 
dit  sur  la  pulvérisation.  Mais  nous  n’avons  pas  les  mêmes  principes,  et  il  est  difficile,  lorsque 
nous  nous  rencontrons,  que  nous  soyons  pàrfaitemertl  d’accord.  M.  Trousseau  a  déclaré  que 
l’empirisme  est  une  arche  sainte  à  laquelle  on  ne  doit  pas  toucher,  et  il  a  prétendu  que  les 
chimistes  veulent  expliquer  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales. 

M.  Trousseau  pourrait-il  nous  citer  le  nom  d’un  seul  chimiste  sérieux  qui  ait  voulu  expliquer 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales?  Non,  il  ne  le  pourrait  pas.  Les 
chimistes  se  sont  attachés  à  bien  connaître  la  composition  de  ces  eaux. 

Un  jour  viendra  où  les  actions  physiques,  chimiques  et  physiologiques  seront  connues.  L’emi 
pirisme,  aujourd’hui,  profile  de  notre  ignorance,  mais  il  sera  renversé  dans  un  avenir  qui  n’est 
pas  éloigné.  Si  l’empirisme  voulait  se  borner  à  être  l’observation  et  l’expérience ,  nous  pour¬ 
rions  vivre  en  bonne  intelligence  avec  lui ,  mais  il  veut  nous  défendre  de  chercher  la  cause; 
les  rapports,  les  lois,  en  un  mot,  des  phénomènes,  et  nous  ne  pouvons  abandonne^  la  réclièr- 
che  des  généralisations. 

Nous  ne  pouvons,  comme  on  le  voudrait,  nous  contenter  de  la  constatation  des  faits  isolés, 
sans  chercher  jamais  à  les  lier  entre  eux.  Je  repousse  avec  toute  l’énergie  dont  je  suis  capable 
une  doctrine  aussi  déplorable,  aussi  funeste.  Elle  est  ennemie  du  progrès,  et  éteint  la  foi  dans 
le  cœur  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  l’étudè  des  sciences. 

Du  reste,  M.  Trousseau  ne  procède,  en  fait,  pas  autrement  que  nous  :  il  expérimenté  et 
observe,  puis  il  raisonne  par  induction.  Il  applique  partout  la  méthode  de  Bacon,  et  ce  n’est 
certes  pas  par  l’empirisme  seul  qu’il  a  obtenu,  èn  médecine,  une  grande  et  légitime  autoritéi  : 

M.  Trousseau  demande  à  rëfibndre  uh  seul  mot. 

Si  l’empirisme  était  pour  moi  la  médècinë  dü  hasard,  je  Id  trouverais  absurde  et  serais  lè 
premier  à  là  cohdamnér.  Mais  l’empirismè  eyt  ürie  doctrine,  s’il  est  përhiis  d’accôiiplër  éeà 
deux  mots.  Elle  a  été  fondée  d’àbôrd  sur  le  hàsard,  è’ëst  vrai,  b’ést  le  héisaFd  (jtii  hoùs  à 
montré  lès  effets  dû  mercure,  du  quinqùihâ,  de  l’èpin  ù,  de  lâbëlladoHë,  etc. 

Il  est  une  autre  source  à  rempiHsme  l  c’ëst  rèxpéi-niiehtation,  fà’itè  dans  lës  limhes  dé  fâ 
probité  scientifique  et  médicale.  ^ 

Une  troisième  source,  àdmisë  par  les  empiriqùes,  c’ê'st  l’cttiàloëisme.  boüf  eô  foilinir  dn 
exemple  très  Simple,  përmëtlèz-mdi  de  dîré  énCô'Fé  qüel^iiés  mots  I  C’est  l’arialogisme,  l’in¬ 
duction,  si  l’on  veut,  qui  nous  a  poussés  à  essayer  le  quinquina  dans  les  fièvres  làrvéës,  après 
quë  le  hasard  nous  eût  montré  son  actiôti  dans  lèS  fièvres  î'ntérmiltèhtes  franches. 

C’est  encore  l’induction  qui  flous  a  appris  l’usage  du  mercure  contre  la  vérole.  Lës  Arabes 
nous  avaient  transmis  la  médication  mercurielle  contre  le^  form'es  graves  des  maladies  de  la  peau 
et  des  os;  les  médecins  du  riioyen  âge,  à  l’époque  de  là  grande  épidémie  de  vérole,  n’ont  fait 
qu’essayer,  par  analogie,  ce  médicament  contre  une  maladië  dàns  laquelle  ilà  voyaient  la  peau 
et  les  os  devenir  malades. 

Donc,  l’empirisme,  c’est  d’abord  le  hasàrd,  puis  l’ëxpërimentation,  puis  enfin  l’induction.  . 

Je  suis  donc  empirique.  El,  à'  Cet  égard,  je  moûrrai,  je  le  crains  bien,  dans  l’impénitencé 
finale. 

M.  PoGGiALE  répond  que  ce  n’est  pas  là  i’empii  îs'me  tel  qu’il  est  généralement  compris. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Poggiale,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart;  l’AcadéWïie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  M.  Danonvilliers  sur  les  associés  nationaux. 
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REVUE  CLINiaUE  ÉTRANGÈRE- 

TÉTANOS  TRAUMATIQUE  GUÉRI  PAR  L’IVRESSE.  — L’alcool  donné  à  haute  dose  est  le  remède 
favori  des  Anglais.  Ilâ  l’emploient  avec  succès,  dit-on,  contre  la  pneumonie  inflammatoire,  la 
métrorrhagie  puerpérale,  l’éclampsie,  et  par  analogie  sans  doute  de  celle-ci,  contre. le  tétanos. 

J.  Powell,  9  ans,  ayant  eu  la  jambe  gauche  prise  dans  la  roue  d’une  lourde  voiture,  présente 
une  déchirure  de  la  peau  à  la  partie  interne,  dans  une  étendue  de  12  pouces,  avec  les  ten^ 
dons  des  fléchisseurs  à  nu  dans  une  étendue  de  2  pouces.  Admis  à  l’infirmerie  le  3  juillet  1861, 
il  est  pris  de  tétanos  le  dixième  jour.  Les  parents  refusant  l’amputation,  le  docteur  Hutchinsdn 
prescrit  calomel  et  opium  avec  bain  chaud,  qui  furent  continués  pendant  huit  jours.  A  cette 
date,  la  contracture  était  générale;  les  mâchoires  fortement  serrées  et  l’émaciation  telle,  que 
le  blessé  n’avait  plus  que  la  peau  et  les  os,  malgré  le  thé,  le  lait  et  le  bouillon  qu’on  lui 
administrait.  Les  fonctions  rénalp  et  rectale  étaient  régulières.  Sur  l’avis  des  docteurs  Collis 
et  Vilmot,  on  remplaça  ce  traitement  par  le  punch,  eau  et  alcool  ââ,  de  manière  à  tenir  l’en¬ 
fant  dans  un  continuel  état  d’ivresse.  Après  en  avoir  avalé  7  à  8  verres,  la  contracture  et  tous 
les  autres  symptômes  diminuèrent,  et  après  trois  à  quatre  jours  de  ce  traitement,  il  n’y  en 
avait  plus  trace.  Le  22  octobre,  il  sortait  parfaitement  guéri.  {Dublin  med.  Press.)  N’est-ce 
pas  bien  préférable  à  l’expérimentation  du  curare? 

On  se  demande  si,  dans  ce  cas,  l’alcool  n’agit  pas  comme  l’opium  à  haute  dose  en  anes¬ 
thésiant  le  système  nerveux.  Quoi  qu’il  eh  soit,  un  nôuveâü  süccïs  par  cèfté  dernière  mé¬ 
thode  est  ainsi  rapporté  par  M.  Reed,  dans  un  fait  ailalogue. 

Un  enfant  de  17  ans  tombe,  et  ta  roue  d’un  omnibus  lui  laboure  le  côté  droit  de  la  tête  de 
manière  à  enlever  l’oreille  et  à  fracturer  le  maxillaire  infériepr  à^lci  symphyse.  Vingt-quatre 
heures  après,  premier  pansement;  la  plaie  était  gangrenée,  et,  le  troisième  jour,  il  y  avait 
une  àboiidante  Suppuration.  Bientôt,  contraction  des  muscles  du  côté  opposé,  déglutition 
impossible,  ventre  resserré,  pouls  faible,  fréquent,  irrégulier;  cataplasme  saupoudré  d’un 
drachme  d’opium  sur  la  plaie  et  demi-drachme  de  teinture  d’opium  à  l’intérieur  pendant  la 
nuit, 

Le  sixième  jour  de  ce  traitement  narcotique,  les  spasmes  tétaniques  avaient  totalement 
disparu,  et  l’enfant  se  rétablit.  {Lancet,  n“  XtV,  1862.) 

Le  cas  suivant,  emprunté  à  la  clinique  du  docteur  May-Figueira,  de  Lisbonne,  Offre  encore 
une  certaine  'analogie  avec  les  précédents.  R.  Pereira,  37  ans;  tombe  d’un  escalier,  le  17  jan¬ 
vier  1862,  et  se  fait  une  plaie  de  3  centimètres  au  sourcil  gauche,  d’où  résùlte  fin  gonflement 
dé  ce  côté.  Au  cinquième  jour,  les  phénomènes  tétaniques  se  déclarent  et  sont  combattus 
hvéc  sàngsües  le  long  des  jugulaires,  vésicatoire  sür  l’articiilàtioh  temporo-iiïaxillaire,  et 
fomentations  narcotiques. 

Entré  à  l’hôpital  lé  30,  salle  Saint-Sébastien^  n°  UO,  il  présente  la  contracture  douloürèfii'se 
des  muscles  de  la  face,  avec  légère  déviation  à  droite,  impossibilité  de  la  déglutition:  des 
liquides,  plaie  cicatrisée  sur  un  fond  ecchymosé.  Soumis,  sans  succès,  à  l’électricité,  aux 
opiacés  à  haute  dose,  intus  et  extra,  aux  antispasmodiques  jusqu’au  19  février,  on  ajoute 
20  gouttes  de  chloroforme  dans  un  once  de  sirop,  et,  dès  le  lendemain,  la  physionomie  est_ 
plus  naturelle,  la  déglutition  moins  difficile,  et  le  malade  dit  avoir  éprouvé  une  sensation  de 
chaleur  lui  parcourir  le  corps  en  prenant  le  chloroforme.  Par  l’usage  progressif  de  ce  médi¬ 
cament,  jusqu’à  30  gouttes  par  jour,  le  inieux  augmente,  malgré  une  vive  inflammation  buc- 
calp  et  une  diarrhée  abohdantè,  et  le  malade  sort  guéri  le  6  mars.  {Gaz,  med.  'Üe  Lisboa, 
n-  7.) 

embolie  suivie  de  gangrène,  par  le  docteur  Lombroso.  —  Une  femme  de  25  ans,  de  Tor- 
riglia,  émaciée,  d’aspect  cachectique,  ressentit  à  la  fin  de  juillet  1861  des  douleurs  aiguës  au 
pied  droit,  avec  sensation  de  froid,  suivies  d’œdème  qui  s’étendit  peu  à  peu.  Admise  dans  la 
clinique  du  professeur  Botto,  de  Genève,  tout  le, pied  était  envahi  par  la  gangrène  sèche  à  la 
face  plantaire,  d’apparence  momifiée,  humide  à  la  face  dorsale  et  jusqu’à  la  moitié  du  tibia, 
où  elle  se  terminait  par  une  ligne  serpigineuse  mal  déterminée.  Fièvre,  prostration ,  œil  à 
demi  fermé,  peau  terreuse.  Battements  de  la  fémorale  à  peine  sensibles.  Les  mêmes  phéno¬ 
mènes  apparurent  à  la  jambe  gauche,  et  la  gangrène  humide  envahissait  déjà  deux  ou  trois 
pouces  carrés  de  la  région  tibiale,  lorsque  la  mort  survint  le  3  janvier  1860. 

L’autopsie  démontra  la  présence  de  deux  caillots  fibrineux,  et  comme  pseudo-membraneux, 
fortement  adhérents  aux  valvules  du  cœur  ;  de  caillots  adhérents  et  organisés  dans  l’iliaque, 
ûoni  quelques-uns  s’étendaient  dans  la  fémorale  et  l’obturaient  beaucoup  plus  à  gauche  qu’à 
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droite.  De  ce  côté,  la  veine  était  le  siège  de  plusieurs  caillots  fibrineux  et  de  points  de  sup¬ 
puration  indiquant  une  phlébite.  {Gazz.  med.  venete,  n”  llx,  1862.) 

Un  fait  semblable  est  rapporté  par  M.  Hewett,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Georges.  Un 
homme  de  56  ans,  convalescent  d’une  hydropisie  symptomatique  d’une  lésion  cardiaque,  res¬ 
sentit  soudainement  le  18  décembre  1861,  sans  cause  apparente,  une  vive  douleur  dans  l’aine 
droite,  comme  produite  par  une  balle.  Aussitôt  le  membre  devint  engourdi,  froid  et  paralysé. 
La  douleur  persista,  des  taches  apparurent  sous  les  ongles  et  le  dessus  du  pied,  avec  œdème 
et  difficulté  extrême  d’étendre  le  membre.  La  maigreur  du  sujet  permit  de  reconnaître  l’ob¬ 
turation  de  la  fémorale,  à  deux  pouces  environ  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  :  elle  était 
dure,  ronde,  et  roulait  sous  le  doigt  dans  une  étendue  de  neuf  lignes  ;  les  pulsations,  mani¬ 
festes  au-dessus,  étaient  milles  au-dessous  aussi  bien  que  dans  les  autres  artères  de  la  jambe 
et  du  pied.  Pouls  intermittent  et  faible;  conjonctive  et  peau  jaunes;  contenance  incertaine, 
anxieuse. 

Malgré  tous  les  moyens  internes  et  externes,  la  gangrène,  limitée  à  la  moitié  du  pied,  sur¬ 
vint  et  s’arrêta  là.  Une  consultation,  réunie  en  vue  de  déterminer  si  l’amputation  était  pra¬ 
ticable,  refusa  à  cause  de  l’état  général  du  patient  qui  succomba  le  22  janvier  1862.  L’au¬ 
topsie  découvrit  à  la  place  indiquée  un  caillot  ferme,  dui  au  toucher,  d’un  rouge  foncé  super¬ 
ficiellement,  avec  plénitude  des  différentes  branches  artérielles  au-dessous.  {British  med. 
Journ.,  6  avril  1862.)  —  P.  G. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Digoin,  le  t2  mai  1862. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  lis  dans  le  feuilleton  de  I’Union  Médicale,  à  la  date  du  6  mai  courant  : 

«  En  voici  une  autre  (inspiration)  due  au  docteur  Brossette,  calquée  sur  le  même,  exprimant 
»  les  mêmes  pensées,  sinon  les  mêmes  termes,  absolument  comme  une  contrefaçon  avec  perfec- 
»  tionnement,  etc.  » 

A  cela  je  réponds  : 

C’est  le  5  avril  qu’a  paru  dans  I’Union  Médicale,  celte  inspiration  dont  je  n’aurais,  selon 
vous,  édité  qu’une  contrefaçon  ; 

C’est  le  2  avril,  trois  jours  avant  la  publication  de  cet  écrit,  que  j’ai  déposé  à  l’imprimerie 
un  manuscrit,  ayant  pour  titre  :  Le  Médecin  de  campagne,  et  dont  les  exemplaires  imprimés 
m’ont  été  remis  le  7  avril.  Déjà  même  avant  celte  époque  (en  mars)  j’avds  fait  part  de  ce 
travail  à  quelques  amis,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  par  leur  déclaration. 

Je  n’ajouterai  rien  à  ces  faits,  dont  vous  avez  entre  mains  les  preuves  authentiques. 

J’espère,  Monsieur  le  rédacteur,  que  vous  voudrez  lûon  insérer  cette  lettre  dans  un  des 
plus  prochains  numéros  de  votre  intéressant  journal. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer  avec  la  considération  la  plus  distinguée. 

D' Brossette. 


M.  le  docteur  Brossette  a  attaché,  bien  à  tort,  une  intention  désobligeante  à  l’expression 
dont  il  se  plaint.  Il  est  évident  qu’il  y  a  eu  coïncidence  entre  les  deux  poètes,  et  similitude 
dans  leurs  sentiments,  comme  il  y  en  aura  toujours  parmi  ceux  qui  chanteront  le  dévouement, 
l’abnégation  et  la  charité  du  médecin. 


M.  Wecker ,  docteur  des  Facultés  de, Würzbourg  et  de  Paris  ,  a  ouvert  un  cours  clinique 
d’ophlhalmologie  au  dispensaire  de  feu  M.  le  docteur  Deval,  le  lundi  12  mai,  à  midi.  Le  cours 
est  public  et  a  lieu  tous  les  jours  de  midi  à  deux  heures,  rue  des  Marais-St-Germain,  18. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Fét.ix  Mai.tkste  et  C‘,  rue  «les  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  16  Mai  1862. 

BÜLLETIIX. 

Sur  la  séance  de  l’ Académie  des  sciences» 

Pour  avoir  duré  longtemps,  la  séance  de  lundi  n’a  pas  fourni  un  contingent  bien 
lourd  aux  sciences  médicales,  et  mon  Bulletin  ne  sera  pas  long. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  une  lettre  adressée  à  M.  le  Président, 
prie  l’Académie  de  dresser  une  liste  de  deux  candidats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle 
et  d’ornithologie  laissée  vacante  au  Muséum  par  la  mort  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire. 

—  La  commission,  nommée  au  scrutin,  pour  le  prix  de  mécanique,  est  composée 
de  MM.  Poncelet,  Combes,  Clapeyron,  Morin  et  Piobert. 

—  M.  Becquerel  continue  la  lecture  de  ses  recherches  sur  la  température  de  l'air  à 
différentes  hauteurs  ;  et  M.  Delaunay,  de  ses  calculs  sur  le  mouvement  de  la  lune. 

—  M.  Le  Verrier  montre  à  ses  collègues  deux  dessins  astronomiques,  exécutés  par 
M.  Ghacornac  à  l’aide  du  grand  télescope  de  M.  L.  Foucault;  l’un  représente  un 
des  satellites  deSaiurne,  au  moment  de  son  passage  sur  la  planète;  l’autre,  la  nébu¬ 
leuse  de  la  Lyre. 

—  M.  Lestiboudois  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  culture  du  lin  en  Algérie. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

il  serait  malséant,  à  propos  de  la  fête  de  Tours,  de  parler  le  langage  du  turf;  s’il  y  avait 
eu  course  oratoire,  on  pourrait  dire  que  tous  les  orateurs  ont  été  distancés  par  M.  Velpeau. 
Le  discours  du  célèbre  chirurgien  aurait  mérité  incontestablement  la  palme  du  vainqueur  s’il 
s’était  agi  d’une  lutte  ou  d’une  joute  olympique.  Mais  la  fête  de  Tours  n’avait  pas  ce  carac¬ 
tère.  Chacun  est  venu  rendre  un  dernier  hommage  à  une  illustre  et  chère  mémoire,  et  chacun 
l’a  fait  avec  son  esprit,  son  tempérament  et  son  cœur.  M.  Velpeau  a  mieux  réussi,  parce  que, 
de  celle  grande  figure  que  ses  collègues  ont  envisagée  sous  d’autres  aspects,  il  a  pris  surtout 
le  côté  intime,  le  côté  humain  ,  ce  qui  rend  le  discours  attrayant,  ce  qui  lui  donne  plus  de 
liberté,  ce  qui  lui  permet  de  le  semer  de  traits,  de  l’émailler  d’anecdotes  dont  la  résultante  est 
vif  intérêt.  Je  félicite  M.  Velpeau  de  ce  discours  ;  c’est  un  digne  pendant  à  celui  qu’il  pro¬ 
nonça  aux  obsèques  de  Roux  qui  avait  été  son  maître  et  qui  resta  toujours  son  ami.  Dans  ces 
deux  circonstances,  M.  Velpeau  a  mis  en  relief  des  facultés  qu'il  cache  peut-être  liop  soi¬ 
gneusement  dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  —  sans  doute  de  peur  qu’on  n’en 
abuse  —  la  sensibilité  et  l’émotion.  Aussi  arrive -t-il  que  sans  y  viser,  sans  trop  se  préoccu¬ 
per  de  la  forme,  de  l’élégance  et  de  la  correction  du  style,  M.  Velpeau  atteint  le  succès  que 
n^obtiennent  pas  toujours  des  œuvres  plus  châtiées  et  plus  littéraires.  Il  est  certain  qu’a  l’au¬ 
dition  ce  discours  a  dû  produire  un  grand  effet,  car  â  la  lecture  il  est  saisissant  d’inlérêl.  Je 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIV,  21 
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—  M.  Robinet  rend  compte  d’expériences  très  intéressantes  relatives  aux  effets  de  la 
congélation  sur  la  constitution  de  l’eau.  La  congélation,  qui  n’agit  que  sur  une  partie 
d’une  quantité  donnée  d’eau,  élimine  toutes  les  substances  étrangères  et  ramène  l’eau 
à  un  état  de  pureté  à  très  peu  de  chose  près  parfaite.  En  d’autres  termes,  si  l’on  fait 
fondre  un  glaçon  pris  à  la  surface  du  lac  du  bois  de  Boulogne,  par  exemple  —  et  c’est 
ce  qu’a  fait  M.  Robinet —  on  obtiendra  de  l’eau  semblable  à  l’eau  distillée.  Cela  est 
vrai  pour  l’eau  de  mer  aussi  bien  que  pour  l’eau  des  lacs  et  des  rivières.  «  11  est  diffi- 
cile,  a  dit  M.  Robinet,  en  terminant  sa  communication,  de  prévoir  les  conséquences 
du  fait  que  je  signale.  » 

Le  fait  que  signale  M.  Robinet  n’est  pas  nouveau,  je  veux  dire  qu’il  est  connu 
depuis  longtemps  dans  la  science.  M.  Robinet,  dès  les  premiers  mots  de  sa  communi¬ 
cation,  a  pris  soin  de  rappeler  que  le  procédé  de  la  congélation  est  préconisé  dans  le 
Traité  de  chimie  de  MM.  Pelouze  et  Fréhiy  comme  moyen  de  concentration  des  liqueurs 
à  analyser.  Il  a  cité  aussi  diverses  circonstances  où,  dans  les  arts  industriels,  ce  pro¬ 
cédé  est  employé  dans  un  but  de  concentration  :  on  fait  geler  certains  vins  pour  leur 
donner  une  force  plus  grande,  etc. 

Puisque  M.  Robinet  ne  revendique  pas  la  priorité  de  l’idée ,  il  me  saura  gré,  sans 
doute,  de  lui  indiquer  un  travail  qu’il  n’a  pas  cité  et  dans  lequel  la  congélation  est 
envisagée  au  point  de  vue  de  la  purification  de  l’eau.  C’est  une  brochure  de  8  pages 
in-So,  écrite  en  bon  italien  et  intitulée  :  Osservazioni  sopra  il  congelamento  dell' 
ttcqua  ed  esperienze  sopra  la  conseguenie  sua  depurazione  di  Giovanni  Bizio  figlio, 
(Lette  air  Ateneo  di  Yenezianella  tornata  ordinaria  del  giorno  18  aprile  1842.) 

L’auteur,  M.  G.  Bizio,  après  avoir  rappelé  les  expériences  et  les  paroles  de  Berzelius, 
qui  établissent  la  propriété  que  possède  l’eau,  partiellement  congelée,  d’abandonner  les 
substances  qu’elle  tenait  en  dissolution,  de  telle  sorte  que  la  portion  qui  reste  liquide 
soit  de  plus  en  plus  chargée  de  ces  substances;  l’auteur,  dis  je,  généralise  cette  pro¬ 
priété  et  l’étend  à  toutes  les  liqueurs  qui  cristallissent.  Puis  il  rend  compte  des  expé¬ 
riences  scientifiquement  instituées  par  lui,  dans  le  but  de  s’assurer  delà  dépuration  de 
l’eau  successivement  gelée  et  fondue.  Il  prend  un  glaçon,  le  lave  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  pour  le  débarrasser  des  sels  dont  on  aurait  pu  imprégner  la  partie  de  l’eau 
.  restée  liquide;  il  fait  fondre  ce  glaçon,  puis  congèle  de  nouveau  une  partie  de  l’eau 
qui  en  résulte;  et,  après  trois  opérations  conduites  de  cette  façon,  il  constate  que  les 


vous  remercie,  cher  maître,  du  moment  aimable  que  vous  m’avez  fait  passer  en  vous  lisant, et 
je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  vous  le  dire. 

Du  reste,  l’éloge  du  discours  de  M.  Velpeau  n’implique  aucune  critique  des  discours  de  ses 
collègues.  M.  Bouillaud,  dont  les  idées  doctrinales  sont  fort  éloignées  de  celles  de  l’École  de 
Tours,  se  trouvait  placé  dans  une  position  délicate  dont  il  s’est  tiré  avec  esprit  et  bonheur  en 
se  sauvant  par  toutes  les  tangentes;  M.  Herpln,  directeur  de  l’École  de  Tours,  a  traduit  heu¬ 
reusement  les  sentiments  des  médecins  locaux,  et  l’on  a  vu  avec  quel  soin  pieux  M.  Trous¬ 
seau  a  mis  en  lumière  toutes  les  parties  de  l’œuvre  de  son  illustre  maître. 

La  cérémonie  de  Tours  a  été  imposante.  Le  cortège  était  immense,  et  à  sa  tête  figuraient 
les  plus  hautes  autorités  du  département  et  de  la  ville.  Un  grand  guerrier  n’aurait  pas  reçu  de 
plus  grands  honneurs.  L’esprit  public  est  en  progrès;  il  commence  à  comprendre  qu’on  doit 
donner  des  couronnes  à  toutes  les  gloires,  et  que  la  médecine,  science  protectrice  et  sociale  par 
excellence,  mérite  d’être  honorée  à  l’égal  de  toute  autre  science. 

En  dehors  de  la  fête  de  Tours,  je  trouve  infiniment  peu  de  choses  à  signaler.  La  Faculté 
revient  peu  à  peu  de  la  vive  émotion  où  les  nouveaux  décrets  l’avaient  jetée  ;  émotion  qui» 
grâce  à  Dieu,  n’avait  rien  de  profond,  et  qui  tenait  plus  à  la  surprise  qu’à  une  opposition 
sérieuse.  Le  nouveau  décanat  s’organise,  et  le  nouveau  doyen  apporte  dans  ses  nouvelles 
fonctions  l’ardeur,  le  zèle,  l’activité  qu’il  met  en  toutes  choses.  Tous  les  jours,  à  dix  heures 
du  matin,  M.  Rayer  arrive  à  la  Faculté,  expédie  la  besogne  administrative,  et  reçoit  tous 
ceux,  professeurs,  élèves,  employés,  qui  ont  besoin  de  le  voir.  Sous  ce  rapport,  révolution 
complète  à  la  Faculté.  Mais  toute  comparaison  serait  inopportune;  ce  n’est  pas  ici  et  sous  ma 
plume  que  se  trouveront  jamais  ces  mots  cruels  :  Vœ  victis!  D’ailleurs,  personne  n’a  été 
vaincu.  M.  Paul  Dubois  s’est  retiré  librement,  spontanément.  Sa  double  démission  est  anlé' 
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réactifs  les  plus  sensi^cs  sont  sans  action.  Alors  il  écrit  :  «  Il  reste  donc  clairement 
démo-ntré  *qu’au  moyen  de  la  congélation,  on  peut  obtenir  une  eau  au  plus  grand 
degré  de  pureté,  ou,  poar  mieux  dire,  égale  à  l’eau  distillée  parfaite.  »  (Sicchè  resta 
çhiarojnente  diimstrato,  che  col  mezzo  délia  congelazione  si  puo  avéré  un’aequa  al 
massimo  grado  4i  purezza,  o  per  meglio  dire,  taie  da  uguagliare  una  perfetta  acqua 
d\stillatg.) 

D*'  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


DE  LA  CPtNT^iGlON  NERÏPPSE  ET  DE  L’IMIITATION  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA 
PROPAGATION  DES  MALADIES  NERVEUSES  (^) 

Par  le  docteur  E.  Bouchot,  ■  ! 

Prpfesseur  abrégé  à  la  Facplté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  etc. 

Quatrième  série  .de  faits  observés  ehez  les  animaux. 

Des  faits  d’imitation,  donnant  lieu  à  de  véritables  névroses,  s’observent  même  chez 
les  animaux.  Ainsi,  le  témoignage  de  MM,  Leblanc,  Bouley,  Reynal,  confirme  ce  que 
Ton  sait  do  la  contagion  du  tic  chez  le  cheval  et  de  X ojvçrt.ement  chez  les  vaches. 
Qu’un  cheyal  prenne  l’habitude  de  serrer  convulsivement  sa  mangeoire  et  d’avoir 
4es  éructations,  et  d’autres  bêtes  voisines  prendront  le  même  tic.  Il  en  est  de  même 
hxsi  tic  de  V ours ,  lorsqu’un  cheval  habitué  à  secouer  sa  tête,  comme  l’ours  blanc, 
transmet  sa  mauvaise  habitude  à  d’autres.  On  sait  enfin  que  dans  une  étable  où  plu¬ 
sieurs  vaches  sont  pleines,  celle  qui  avorte  provoque  quelquefois  l’avortement  sur 
toutes  les  autres  placées  dans  le  voisinage. 

Appréciation  de»  faits. 

Rien  n’est  donc  mieux  établi  que  la  contagion  des  maladies  nerveuses,  et  la  mé- 
deQiiie  cpmpqpqo  elle-même  eqt  venue  apporter , son  pontingent  de  preuves  à  la  science 

(!lj  Snite.  —  Voir  le  .numéro  du  15  mai. 


rieune  de  trois  semaines  au  décret  de  réorganisation  du  décanat,  et  ne  se  lie  en  aucune  façon 
à  cet  lévénepaent.  Voilà  ce  que  peuvent  apprendre  tous  ceux  qui  veulent  s’informer  avant  de 
panier  de  choses  qu’ils  ignorent. 

Je  peux  parler  avec  la  plus  grande  liberté  de  M.  Paul  Dubois,  je  n’en  ai  jamais  reçu  ni  bien¬ 
faits  ni  injures.  Si  sa  retraite  comme  doyen  laisse  peu  de  regrets,  sa  retraite  de  l’ensei^e- 
ment  est  au  contraire  très  regrettable.  Très  difficilement  il  sera  remplacé  dans  la  chaire  de 
cliuique  d’accoucbements;  ses  leçons  étaient  trop  rares  sans  doute  et  trop  espacées,  mais 
qu’elles  étaient  substantielles  et  fécondes  I  Toute  la  génération  actuelle  d’accoucheurs  fran¬ 
çais  s’est  élevée,  a  été  formée  à  son  école.  Avec  une  prodigalité  sans  exemple,  M.  Paul  Dubois 
s’est  laissé  dépouiller  de  ses  opinions,  de  ses  doctrines,  de  son  enseignement.  Tous  les  livres 
qui  ont  paru  sur  la  imatière  depuis  vingt-cinq  ans  ont  été  faits  avec  ses  leçons;  de  sorte  que, 
lorsqu’il  a  voulu  lui-mème  se  recueillir  et  traduire  en  un  ouvrage  les  précieux  résultats  de  son 
observation  et  de  sa  pratique,  il  a  trouvé  la  littérature  médicale  encombrée  d’ouvrages  publiés 
Pàr  ses  élèves,  ouvrages  tous  en  possession  de  la  faveur  publique  ;  de  sorte  qu’il  s’est  trouvé 
avoir  livré  tous  ses  trésors  et  n’avoir  presque  plus  rien  à  dire.  De  là  ses  hésitations  à  publier 
un  ouvrage  annoncé  depuis  longtemps,  dont  une  seule  livraison  a  vu  le  jour,  et  qui  proba¬ 
blement  ne  sera  pas  continué. 

Je  ne  sais  pas  s’il  existe  un  autre  exemple  d’une  pareille  abnégation  scientifique.  Dans  les 
circonstances  actuelles,  il  m’a  paru  convenable  de  mettre  en  lumière  celle  de  M.  Paul  Dubois  ; 
elle  a  été  complète,  faite  sans  bruit,  sans  réclamations  ni  récriminations,  oubliant  ainsi  que 
l’bisloire  —  car  M.  Paul  Dubois  vivra  dans  l’iiistoire  —  a  besoin  que  les  intéressés  au  moins 
l’aident  un  peu  clans  son  œuvre  de  réparation  et  de  justice. 

Ajauloraiije  que  rarement  on  a  vu  un  professeur  plus  soigneux  de  la  forme,  plus  élégant. 
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des  malaKiies  de  l’homme.  Mais  si  nombreux  que  soient  ces  faits,  tous  ne  sont  pas 
également  authentiques,  et  il  en  est  que  l’amour  du  merveilleux  a  singulièrement  exa¬ 
gérés.  C’est  ce  que  M.  Louis  Figuier  a  parfaitement  fait  ressortir  dans  son  char¬ 
mant  livre  récent  sur  VHistoire  du  merveilleux.  Si  les  plus  anciens  de  ces  faits 
laissent  à  désirer,  il  est  certain  néanmoins  que  les  convulsions  signalées  au 
xve  siècle  sur  les  Nonains  de  l’Allemagne;  au  xvii®  siècle,  sur  les  Ursulines  de 
Loudun;  au  xviii  siècle,  sur  les  disciples  du  diacre  Paris  dans  le  cimetière  Saint- 
Médard;  au  xixe  siècle,  sur  les  extatiques  rassemblées  autour  du  baquet  de  Mesmer  et 
sur  les  enfants  du  village  de  Belfast  en  Irlande;  que  les  convulsions  observées  à  Saint- 
Roch,  un  jour  de  première  communion,  sur  cinquante  à  soixante  enfants,  dans  l’es¬ 
pace  d’une  demi-heure  {Dict.  des  sciences  médicales,  page  234,  t.  VI)  ;  que  les  épidé¬ 
mies  de  chorée  sont  des  phénomènes  réels  et  sous  la  dépendance  d’un  mode  particu¬ 
lier  de  contagion.  Ils  prouvent,  ainsi  que  les  pathologistes  l’ont  déjà  dit,  et  M.  Jolly, 
entre  autres,  dans  un  remarquable  travail  sur  l’Imitation,  que  les  névroses  convul¬ 
sives  peuvent  être  épidémiques  et  se  transmettre  d’une  personne  à  l’autre,  comme  les 
maladies  contagieuses  Sous  ce  rapport,  les  nouveaux  exemples  que  je 

viens  de  rapporter  confirment  ce  que  l’on  sait  généralement. 

En  outre  des  affections  nerveuses  convulsives  qui,  en  dehors  de  la  volonté  ou  de  la 
pensée  des  malades,  sont  bien  évidemment,  dans  quelques  circonstances,  transmissi¬ 
bles  par  une  sorte  de  contagion,  il  en  est  d’autres  qui  semblent  avoir  le  même  fâcheux 
privilège  :  ce  sont  les  névroses  mentales.  Mais  ici  le  phénomène  est  complexe,  car  la 
communication  directe  n’est  plus  nécessaire,  et  le  mal  se  transmet  indirectement  par 
l’intermédiaire  de  l’imagination  et  de  la  pensée  d’une  façon  toute  morale,  sans  qu’il 
soit  possible  d’évoquer  l’intervention  d’aucun  principe  contagieux.  Esquirol  a  appelé 
contagion  morale  (Dict.  des  seienees  médicales,  art.  Folie)  ce  mode  de  propagation 
des  névroses  de  l’intelligence  que  M.  Calmeil  explique  par  l’imitation. 

Contagion  des  névroses  mentales. 

L’activité  intellectuelle,  littéraire  et  commerciale  de  notre  époque  de  liberté,  réunie 
aux  commotions  politiques  et  sociales  qui  renversent  les  positions  les  mieux  assises 
en  créant  des  fortunes  inespérées  et  imméritées,  a  singulièrement  multiplié  la  folie. 
Notre  raison  succombe  aussi  bien  par  le  succès  qui  l’éblouit  que  par  l’adversité  qui 


plus  bienveillant  dans  la  discussion,  plus  courtois  dans  la  critique,  plus  préoccupé  de  faire 
pénétrer  dans  l’esprit  de  l’élève  la  signification  des  faits  et  leur  interprétation  clinique.  Chaque 
leçon  de  M.  Paul  Dubois  était  un  véritable  chef-d’œuvre  d’exposition  et  de  démonstration. 
Quelle  influence  et  quelle  action  eût  pu  exercer  M.  Dubois  si  cet  enseignement  si  riche  et  si 
précieux  eût  été  donné  avec  la  tenue  et  la  persévérance  qui  lui  ont  manqué  1 

A  l’Académie  de  médecine,  je  ne  vois  sous  roche  aucune  grosse  question  prête  à  surgir. 
Mais  l’imprévu  et  le  hasard  jouent  un  très  grand  rôle  dans  cette  compagnie,  et,  sans  crier  gare, 
une  grave  question  peut  s’allumer. 

Puisque  partout  se  fait  silence,  disons  un  mot  de  quelques  réunions  confraternelles.  Pas. 
plus  tard  qu’hier,  cinquante  médecins  banquetaient  joyeusement  et  confralernellement  dans 
les  salons  de  Véfour,  venus  tous  du  centre,  du  midi  et  de  l’ouest  de  la  France.  C’étaient  les 
médecins  de  la  ligne  et  des  embranchements  d’Orléans  qui,  une  fois  l’an,  se  réunissent  ainsi, 
continuant  la  bonne  tradition  que  leur  a  laissée  leur  premier  chef,  le  digne  et  si  honorable  doc¬ 
teur  Bisson,  que  l’état  de  sa  santé  a  forcé  avant  l’heure  de  s’associer  son  aimable  gendre, M.  le 
docteur  Gallard.  Cette  fêle,  présidée  par  M.  Gallard,  et  à  laquelle  avaient  été  invités  les  digni¬ 
taires  de  la  Compagnie,  a  été  charmante  de  gaieté  et  de  cordialité.  Un  toast  porté  par  M.  Bour¬ 
geois  (d  Etampes)  à  l’honorable  docteur  Bisson  et  à  son  si  distingué  collaborateur,  a  été  chau¬ 
dement  acclamé,  et  M.  Gallard  a  répondu  avec  modestie  en  proposant  un  toast  à  ses  confrères 
et  aux  autres  invités  de  la  fête. 

Voici  le  moment  où  les  Sociétés  locales,  ces  filles  aimées  de  l’Association  générale,  vont 
commencer  à  tenir  leurs  assemblées  annuelles.  Il  est  rare  que  ces  solennités,  qui  entretiennent 
partout  l’esprit  confraternel  et  qui  éveillent  l’esprit  professionnel,  ne  se  terminent  pas  par  un 
joyeux  banquet.  La  Société  locale  du  Cher,  sous  la  présidence  de  l’honorable  docteur  Lhomme, 
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récrase.  Esquirol  écrivait,  déjà  à  la  date  de  1816  :  «  Le  nombre  des  fous  est  doublé  à 
»  Paris.  En  1786,  il  n’y  en  avait  que  1,009,  et  maintenant  leur  nombre  s’élève  à 
»  2,000.  »  (Dict.  des  sciences  médicales,  t.  XVI,  p.  183.)  Aujourd’hui,  nous  pouvons 
dire  que,  dans  le  département  de  la  Seine,  il  a  plus  que  doublé,  car  je  tiens  de  M.  Hus- 
son,  le  directeur  actuel  de  l’Assistance  publique,  que  le  nombre  des  fous,  évalué  par 
Esquirol  à  2,000  en  1816,  est  aujourd’hui  de  4,300;  que.Bicêtre  et  la  Salpêtrière  sont 
insuffisants  pour  les  contenir;  qu’on  les  envoie  dans  les  asiles  de  province,  et  qu’on  a 
le  projet  de  construire  prochainement  autour  de  Paris  six  asiles  pouvant  contenir 
1,000  aliénés,  compris  les  malades  payants. 

Quelles  que  soient  les  causes  de  cet  accroissement  que  je  n’ai  pas  à  rechercher,  et 
elles  sont  multiples,  le  fait  par  lui-même  est  incontestable.  Tout  le  monde  connaît  la 
spontanéité  du  mal  .sous  l’influence  de  l’hérédité,  des  professions,  de  l’accouchement, 
des  revers  de  fortune,  des  chagrins,  des  causes  morales,  des  passions,  etc.;  mais  entre 
toutes  ces  causes,  il  en  est  une  qui  relève  de  ce  travail  :  je  veux  parler  de  l’influence 
des  idées  et  des  actions  dominantes  d’une  époque  ou  d’une  localité  sur  l’aliénation, 
de  manière  à  engendrer  par  contagion  morale,  d’après  l’expression  d’Esquirol,  ou  par 
imitation,  selon  M.  Calmeil,  de  véritables  épidémies  de  névroses  mentales  que  l’ap¬ 
plication  des  lois  de  l’hygiène  peut  faire  cesser. 

Je  ne  veux  m’aventurer  tout  seul  dans  les  domaines  de  l’aliénation  mentale.  On 
pourrait  m’y  considérer  comme  un  interdit.  Mais  sous  la  conduite  de  maîtres  aussi 
expérimentés  qu’Esquirol,  Calmeil,  Falret,  Baillarger,  Lisle,  Brierre  de  Boismont,  De- 
lasiauve,  etc.,  qui,  dans  leurs  écrits,  ont  indiqué  la  toute-puissance  de  la  contagion 
morale  dans  la  propagation  de  certaines  formes  de  la  folie,  notamment  du  suicide, 
je  puis  sans  témérité  prendre  pour  base  de  ma  discussion  les  données  introduites  dans 
la  science  par  ces  honorables  et  savants  confrères. 

«  Tel  individu,  poursuivi  par  des  revers  ou  par  des  chagrins,  ne  se  serait  pas  tué 
»  s’il  n’avait  pas  lu  dans  son  journaU’histoire  du  suicide  d’un  ami  ou  d’une  connais- 
»  sance,  »  dit  Esquirol  (1),  confirmant  ainsi  ce  qu’on  ne  savait  alors  que  très  impar¬ 
faitement. 

Depuis  lors,  la  réalité  de  cette  assertion  a  été  surabondamment  démontrée  par  les 

(1)  Des  maladies  nerveuses,  tome  I,  page  668. 


a  continué  cette  année  cette  heureuse  tradition,  et  le  11  mai  dernier,  à  l’issue  de  l’assemblée 
générale,  les  sociétaires  ont  passé  dans  la  salle  du  festin.  Une  chanson  de  circonstance  a  été 
chantée  par  le  vice-président,  M.  le  docteur  Ed.  Burdel,  de  Vierzon.  Je  la  reproduis  ici  à  l’in¬ 
tention  des  Sociétés  locales  où  les  poètes  pourraient  faire  défaut.  Elle  est  facile  à  chanter,  elle 
exprime  avec  bonheur  des  sentiments  qui  sont  vrais  partout,  et  partout  le  chœur  confraternel 
peut  répéter  l’heureux  refrain  de  la  Société  de  Bourges. 

D'  SiMPLICE. 

LA  FÊTE  DE  L’ASSOCIATION. 

Aik  :  Le  Dieu  des  bonnes  gens. 

Quand,  l’an  passé,  pour  cette  même  fête, 

A  ce  banquet,  on  nous  vit  accourir. 

Alors  déjà  je  rêvais  dans  ma  tête 
Quel  bien  à  faire  et  quels  maux  à  guérir. 

Je  me  disais,  je  me  le  dis  encore. 

Le  but  sacré  de  notre  mission 
Est  qu’on  soutienne,  on  respecte,  on  honore 
L’Association  (bis). 

Il  est  d’abord  un  mal  que  la  science 
Doit,  selon  moi,  combattre  avec  ardeur  ; 


326 


L’UNION  MÉDICALE. 


plus  remarquables  exemples.  On  n’a  que  l’embarras  du  choix.  Qui  ne  connaît  l’his¬ 
toire  de  cette  guérite  que  Napoléon  1er  ordonna  de  brûler,  parce  que  plusieurs  fac¬ 
tionnaires  s’y  étaient  suicidés  successivement ,  ou  de  cette  porte  de  l’hôtel  des  Inva¬ 
lides  qu’on  fut  obligé  de  murer,  parce  que  quinze  personnes  étaientvéhuCs  s’y  pendre. 
Ce  sont  des  faits  qui  ont  été  partout  reproduits,  mais  il  en  de  moins  connus  et  qui  ne 
sont  pas  moins  intéressants. 

Plusieurs  fois  des  faits  semblables  se  sont  produits,  mais  on  ne  les  a  pas  toujours 
interprétés  de  la  même  manière.  L’un  d’eux  même,  produit  pendant  la  bataillé  dé 
Lutzen,  a  été  l’objet  d’un  curieux  conflit  entre  l’autorité  de  Larrey  et  l’omnipoténcè 
de  Napoléon  pr.  Le  lendemain  de  ta  victoire,  dans  le  Compte  rendu  du  chirurgien  en 
chef  Larrey,  l’Empereur  s’aperçut  que  beaucoup  de  jeunes  soldats  parmi  les  nouvelles 
recrues  avaient  à  la  main  des  blessures  qui  n’étaient  pas  Ordinaires  et  qu’il  Crut  n’être 
pas  le  résultat  du  combat.  —  Suspectant  là  dés  mutilations  volontaires,  épidémiques 
et  contagieuses,  accomplies  dans  le  but  d’échapper  au  service  militaire  ;  encouragé 
d’ailleurs  dans  cette  funeste  pensée  par  quelques-uns  de  ses  généraux,  il  entre  en 
colère,  et,  pour  arrêter  le  mal  à  ses  débuts,  par  une  vigoureuse  intimidation,  il  Ordonne 
de  décimer  les  blessés  en  fusillant  ceux  que  désignerait  le  sort.  Aussi  humain  qüe 
courageux  dans  la  circonstance,  Larrey  veut  persuader  à  l’Empereur  irrité  qu’il  se 
trompe,  et  il  insiste  avec  une  telle  vigueur,  que  l’Empereur  le  congédie  presque 
en  disgrâce  en  lui  demandant  un  rapport  pour  le  lendemain.  — -  Larrey  se  retire  et 
fait  le  rapport  exigé.  11  revient  alors,  sûr  de  lui-même,  certain  de  faire  cesser  le  mal 
que  veut  atteindre  l’Empereur,  sans  recourir  à  aucune  violente  extrémité.  Il  attribue 
à  là  maladresse  et  à  l’inexpérience  des  armes  ce  que  l’Empereur  croyait  être  un  lâche 
effet  de  la  préméditation,  et  il  réussit  à  sauver  la  vie  de  ses  semblables  en  honoran , 
glorieusement  la  science. 

Je  ne  prétends  pas  dire  que,  dans  ces  mutilations  volontaires,  et  sortent  dans  le 
suicide  qui  augmente  chaque  jour  de  fréquence,  la  multiplicité  des  accidents  doive 
être  toujours  attribuée  à  une  névrose  occasionnée  par  l’imitation  ou  par  la  contagion 
morale.  L’exagération  sur  ce  point  serait  une  erreur.  Mais  si  minime  que  soit  la  pro¬ 
portion  de  cette  influence,  elle  existe  et  ne  saurait  être  méconnue. 

La  race  des  esprits  malades  créés  par  Saint-Preux,  Werther,  René,  Chatterton,  s’est 
modifiée  dans  son  type,  mais  n’est  pas  encore  éteinte.  Biëti  qüe  lés  idées  de  spécUla- 


Ce  triste  mal  qü’on  nomme  indifférence 
Souvent,  hélas  i  se  glisse  en  notre  cœür. 

Avec  bonté  soulageons  les  misères  : 

La  bienveillarice  et  l’abnégation 
Sont  un  devoir  que  nous  prescrit,  mes  frères, 
L’Association  (bis). 

Messieurs,  surtout  gardons-nous  de  l’envie. 
Oh  !  ce  mal-là,  frappons-le  sans  pitié. 

Le  jour,  la  nuit,  il  ronge  notre  vie, 

Flétrit  l’honneur,  l’amour  et  l’amitié. 

Or,  plus  d’envie  et  vidons  notre  verre 
A  la  concorde,  à  la  sainte  union 
Qui,  seule,  peut  rendre  puissante  et  flère 
L’Association  (bis). 

Exterminons  cette  impudente  engeance 
Semant  partout  les  ruines  et  le  deuil; 

Ces  charlatans  dont  la  crasse  ignorance 
A  chaque  pas,  fait  surgir  un  cercueil. 

Allez  au  loin  porter  votre  besace. 

Suppôts  maudits  de  la  destruction 
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tion,  qui  se  généralisent  de  plus  en  plus  à  notre  époque,  commencent  à  empêcher 
l’homme  de  trop  s’absorber  en  lui-même  pour  s’apitoyer  sur  son  sort,  pour  concen¬ 
trer  son  existence  dans  ce  plaintif  orgueil  qui  le  mène  au  suicide,  il  y  a  encore  des 
âmes  que  le  spectacle  public  de  la  mort  volontaire  attire  jusqu’à  les  armer  contre 
elles-mêmes.  Instinct  d’imitation  irrésistible,  puissance  de  contagion  morale,  ou  vanité 
d’une  célébrité  posthume  donnée  par  la  presse,  elles  ne  peuvent  résister  à  l’entraîne¬ 
ment;  et  comme  dans  les  faits  qui  vont  suivre,  leur  lettre  d’adieu  dévoile  l’origine 
de  leur  triste  résolution. 

Dans  une  élégante  petite  maison  située  sur  la  route  de  Paris  à  Versailles,  habitait,  depuis 
dix  ans  environ,  la  dame  G...  Elle  vivait  assez  retirée,  sortant  très  rarement,  et  n’ayant  à  son 
service  qu’une  vieille  domestique.  Elle  passait  la  plus  grande  partie  de  son  temps  à  lire  ou  à 
écrire,  et  lorsque,  quelquefois,  elle  venait  à  Paris,  c’était  pour  acheter  des  livres,  quoiqu’elle 
en  possédât  déjà  un  nombre  considérable  dans  sa  bibliothèque.  Jouissant  d’un  revenu  assez 
important,  elle  était  très  charitable  et  donnait  souvent  aux  pauvres  du  pays. 

Avant-hier,  cette  dame  a  été  trouvée  pendue  dans  son  domicile.  Elle  a  expliqué,  dans  un 
écrit  dont  voici  le  texte,  les  singulières  causes  de  son  suicide  : 

«  Je  suis  dégoûtée  de  la  vie;  je  me  décide  à  en  finir  avec  elle,  et  comme  dit  le  proverbe: 
aussitôt  pris,  aussitôt  pendu,  c’est-à-dire  que  je  vais  immédiatement  exécuter  la  résolution 
que  je  viens  de  prendre  à  l’instant.  Je  ne  ferai  pas  mentir  ce  proverbe,  qui  est  une  allusion 
et  qui  doit  son  origine  à  la  fin  tragique  de  trois  membres  du  Parlement  :  Brisson,  Larcher  et 
Tardif,  qui,  dans  le  temps  de  la  Ligue,  furent  arrêtés  à  neuf  heures,  par  ordre  des  Seize, 
confessés  à  dix  et  pendus  à  onze,  le  16  novembre  1591.  —  Il  faut  que  j’avoue,  du  reste,  que 
i'ai  toujours  eu  une  grande  prédilection  pour  les  pendus.  On  trouvera  dans  le  premier  casier 
de  ma  bibliothèque  un  livre  manuscrit  que  j’ai  fait.  C’est  l’histoire  de  tous  les  pendus  célèbres. 
J’ai  recueilli  aussi,  dans  un  autre  manuscrit,  tous  les  proverbes  et  bons  ou  mauvais  mots  se 
rattachant  aux  pendus.  —  Je  dois  toutefois  avouer  que  jamais  l’idée  de  me  pendre  ne  m’était 
venue  ;  seulement  je  commençais  à  m’ennuyer  terriblement  et  à  n’avoir  plus  de  goût  pour 
rien,  même  pour  la  lecture,  mon  passe-temps  favori.  C’est  subitement  que  cette  idée  de  pen¬ 
daison  m’est  survenue.  Je  ne  prends  que  le  temps  d’écrire  cette  lettre,  et  j’en  finis  avec  l’exis¬ 
tence. 

»  Je  désire  que  la  corde  qui  me  servira  soit  partagée  entre  les  voisins  qui  occupent  les  deux 
maisons  mitoyennes  de  la  mienne;  que  tout  ce  que  je  possède  soit  réalisé;  que,  sur  la  somme 
à  en  provenir,  une  pension  viagère  de  mille  francs  par  an  soit  faite  à  ma  vieille  domestique, 
et  que  le  reste  de  mon  héritage  soit  placé  de  façon  à  être  partagé  en  dix  parts  égales  pour 


Et  saluez,  faquins,  quand  elle  passe , 
L’Association  (Jbis). 

Le  médecin  courbé,  bien  avant  l’âge. 

Par  le  labeur  bien  plus  que  par  les  ans. 
Comme  la  barque  attachée  au  rivage , 

Peut  aujourd’hui  défier  les  autans. 

Il  dort  en  paix,  confiant  il  s’éveille  : 

Plus  de  souci,  plus  de  déception  ; 

Car  près  de  lui,  comme  un  bon  ange,  veille 
L’Association  (bis). 

Mais  j’ai  grand’peur  que  ma  muse  indiscrète 
En  babillant  n’ait  jeté  quelque  ennui 
Sur  ce  banquet,  ornement  de  la  fête 
Que  nous  venons  célébrer  aujourd’hui. 

N’y  pensons  plus,  que  ce  vin  nous  ravive; 
Fêtons  galment  cette  réunion, 

Messieurs,  un  toast  en  son  honneur,  et  vive 
L’Association  (bis). 


D'  Éd.  Bürdel. 
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êlre  distribué  aux  dix  premières  familles  pauvres  dont  un  des  membres,  père,  mère,  fils,  fille 
frère  ou  sœur,  se  sera  pendu  à  partir  du  jour  de  mon  décès.  Le  fonctionnaire,  maire,  commis¬ 
saire  de  police  ou  autre  agent  supérieur  de  l’autorité  qui  constatera  mon  suicide  est  chargé 
de  l’exécution  du  contenu  de  cette  lettre,  que  je  déclare  être  mon  unique  et  véritable  testa¬ 
ment  (1).  » 

On  sait  enfin  que  toutes  les  espèces  de  folie  sont  contagieuses.  M.Baillarger  cite  dans 
ses  cours  quantité  de  faits  qui  prouvent  que,  dans  une  même  maison,  deux  personnes 
vivant  en  commun  ont  été  successivement  prises  du  même  genre  de  lypémanie,  et 
qu’il  a  suffi  de  la  séparation  pour  guérir  celle  dont  l’esprit  avait  été  influencé  par 
l’exemple  des  désordres  de  l’autre.  M.  Girard,  de  Cailleux,  m’a  raconté  un  fait  assez 
plaisant  du  même  genre.  En  ce  temps  d’expropriations  municipales,  un  monsieur 
dont  l’immeuble  devait  être  démoli  était  tellement  affligé  qu’il  en  perdit  la  raison.  Il 
croyait  fermement  que  des  agents  de  l’autorité  allaient  venir  l’expulser  violemment  de 
chez  lui,  et  il  résolut  de  s’y  défendre  en  barricadant  sa  porte  pour  ne  laisser  entrer 
personne.  Il  avait  une  femme  qui  combattit  d’abord  pour  ne  pas  se  laisser  enfermer 
avec  lui  ;  mais  peu  à  peu,  cédant  à  son  influence,  elle  partagea  ses  terreurs  ;  et  dans 
la  crainte  d’une  invasion  violente  des  démolisseurs,  l’un  et  l’autre,  ne  sortant  que  la 
nuit,  firent  barrer  solidement  leur  porte  pour  ne  recevoir  de  communication  avec  le 
dehors  que  par  les  fenêtres.  L’autorité  fut  obligée  de  pénétrer  de  force  dans  la  mai¬ 
son,  et  les  deux  époux  transférés  dans  un  asile  spécial,  d’abord  isolés  l’un  de  l’autre, 
refusant  toute  nourriture  et  voulant  se  laisser  mourir.  Peu  à  peu,  cependant,  M.  Gi¬ 
rard  triompha  de  leur  résistance,  et  fut  assez  heureux  pour  guérir  la  femme  qui  avait 
été  prise  secondainement.  Quant  au  mari,  son  état  a  duré  plus  longtemps  et  il  a  fini 
par  succomber. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  beaucoup  les  faits  à  l’appui  de  mon  opinion,  maisje 
ne  veux  pas  allonger  ce  mémoire,  et  puis  borner  ici  cette  exposition  des  faits.  Mainte¬ 
nant,  quelle  est  la  cause  de  cette  propagation  des  névroses  convulsives  et  mentales  au 
milieu  des  personnes  vivant  à  la  même  époque  et  souvent  dans  ta  même  localité  ou 
dans  la  même  société?  Y  contagion  ou  imitation?  y  a  contagion,  quel  en  est 
le  principe  !  Peut-on  le  connaître  ou  du  moins  apprécier  les  limites  de  son  influence? 
Enfin,  comment  remédier  à  ses  effets?  S’il  n’y  a  qu’imitation,  que  faire  pour  l’empê¬ 
cher  de  se  produire.  Telles  sont  les  questions  qu’il  me  reste  à  examiner.  , 

Causes  de  la  contagion  nerveuse. 

A  côté  des  contagions  virulentes,  miasmatiques,  purulentes  Qi  parasitaires^  doit 
prendre  place,  par  analogie,  une  contagion  nerveuse,  nécessaire  pour  expliquer  le 
mode  de  propagation  de  certaines  maladies  du  système  nerveux. 

On  voit,  en  effet,  des  personnes  subir  involontairement  et  d’une  façon  irrésistible, 
l’influence  pernicieuse  de  certains  malades  affectés  de  convulsions.  Avec  Esquirol, 
Georget,  Ferrus,  Brierre  de  Boismont,  etc.,  chacun  admet  que  la  vue  de  l’épilepsie 
peut  engendrer  l’épilepsie,  et  les  témoignages  irrécusables  de  l’histoire  établissent 
qu’il  y  a  eu  des  chorées  contagieuses  épidémiques.  Par  le  contact,  ou  plutôt  par  les 
rapports  de  la  vie  commune,  absolument  comme  dans  les  maladies  miasmatiques, 
telles  que  le  choléra,  la  peste,  la  rougeole,  etc.,  s’explique  le  développement  d’un  grand 
nombre  de  névroses  convulsives,  telles  que  la  danse  de  St -Guy ,  le  tic,  V aboiement, 
X hystérie,  Và  contracture ,  les,  syncopes  convulsives,  X hydrophobie  essentielle,  X épi¬ 
lepsie  et  de  certaines  névroses  mentales,  telles  que  les  paniques  d’une  assemblée  ou 
d’une  armée  sous  l’influence  d’une  alerte  ou  d’une  véritable  frayeur  ;  les  monomanies 
religieuse,  incendiaire,  régicide,  suicide,  etc.,  etc.,  constatées  au  moyen  âge,  sous  la 
Restauration  et  de  nosjours. 

On  dirait  que  dans  certains  cas,  notament  pour  ce  qui  concerne  les  névroses  convul¬ 
sives,  il  existe  une  action  physique  directe  du  malade  sur  l’homme  sain,  par  une 

(I)  JHoniteur  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques,  21  juin  1860. 
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émanation  nerveuse  dont  l’influence  produit  à  distance  l’état  convulsif,  car  enfin  il  est 
difficile  de  toujours  expliquer  le  fait  par  l’imitation  telle  qu’on  la  comprend  habituel¬ 
lement.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  l’encontre  des  autres  modes  de  contagion  qu’on  croit 
connaître  en  les  attribuant  à  des  miasmes,  le  choléra,  par  exemple,  on  ne  connaît  rien 
de  la  cause  des  névroses  épidémiques,  chorée,  hystérie,  pas  plus  de  leur  principe 
contagieux,  si  tant  est  qu’il  en  existe  un,  quedu  véhicule  dans  lequel  il  serait  enfermé. 
Il  est  facile  de  faire  des  suppositions  à  cet  égard,  mais  il  est  impossible  d’en  démon¬ 
trer  la  nature,  et  l’hypothèse  des  émanations  nerveuses  morbifiques  émises  par  quel¬ 
ques  médecins  n’est  pas  plus  facile  à  justifier  que  celle  de  certaines  émanations  admises 
comme  cause  de  quelque.s  maladies  pestilentielles,  le  choléra,  par  exemple;  elle  ne 
repose  que  .sur  des  conjectures  que  la  science  ne  saurait  accepter  d’une  façon  définitive. 
Admît-on  d’ailleurs  ces  émanations  nerveuses  comme  cause  de  la  propagation  deccr- 
taines  névroses  convulsives,  où  l’action  est  irrésistible  et  involontaire,  que  cela  n’ex¬ 
pliquerait  pas  la  propagation  des  névroses  mentales  qu’engendre  le  spectacle  de  ces 
maladies  ou  un  récit  imprudemment  dramatisé.  Ici  \' imitation  est  seule  en  cause,  le 
malade  a  vu  un  tableau,  étudié  un  livre  ou  observé  un  exemple  qui  lui  servent  de 
modèle,  et  il  s’agit  d’un  phénomène  de  contagion  morale  beaucoup  plus  que  d’une 
action  physique. 

La  nature  du  principe  contagieux  des  névroses  est  donc  encore  complètement 
inconnue,  et  si,  dans  quelques  cas  d’état  convulsif,  on  peut  admettre  l’hypothèse 
d’une  émanation  nerveuse  morbifique,  ailleurs,  pour  les  névroses  mentales,  dues  à 
l’exemple,  c’est  chose  complètement  impossible.  Par  ses  effets,  on  en  reconnaît  l’exis¬ 
tence.  La  médecine  ne  saurait  aller  plus  loin,  et  elle  ne  peut  voir  dans  ces  phéno¬ 
mènes  qu’une  cause  expérimentale  de  plus  à  introduire  dans  l’histoire  des  maladies 
nerveuses. 

Son  action  est  extrêmement  puissante  et  presque  sans  limites.  Elle  s’exerce  sur 
l’homme,  sur  les  animaux,  à  tous  les  âges,  principalement  dans  la  jeunesse,  et  son 
influence  est  plus  grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Elle  tient  à  la  fois  de  la 
contagion  par  l’apparence  d’un  agent  contagieux  et  de  l’imitation  par  sOn  caractère 
moral  et  mental.  Mais  principe  matériel  inconnu  ou  force  d’imitation  irrésistible, 
c’est  absolument  la  même  au  point  de  vue  des  résultats  justiciables  de  l’hygiène, 
puisque,  dans  l’une  et  dans  l’autre  hypothèse,  des  névroses  redoutables  se  transmet¬ 
tent  d’un  individu  à  un  autre,  peuvent  affecter  tous  les  habitants  d’une  maison,  d’une 
localité  ou  d’un  pays,  et  qu’il  est  du  devoir  de  l’administration  de  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  épidémies  ou  de  les  arrêter  aussitôt  après  leur  apparition.  Ici,  comme 
aux  autres  genres  de  contagion,  s’applique  la  phrase  de  M.  Littré  :  «  Les  maladies 
pestilentielles  n’ont  pas  leur  origine  dans  des  circonstances  que  l’homme  puisse  prépa¬ 
rer;  là,  tout  est  invisible,  mystérieux,  et  tout  est  produit  par  des  puissances  dont  les 
effets  seuls  se  révèlent.  » 

(La  fin  a  un  'prochain  numéro.) 
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dysenterie  chronique;  abcès  VOLCMINECX  DD  PETIT  LOBE  DD  FOIE;  COMPRESSION 
DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 

Par  le  docteur  Colin,  professeur  agrégé  à  l’École  impériale  du  Val-de-Grâce,  etc. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  10  avril  dernier,  nous  recevioin:  Jans  notre  service,  salle  26,  n°  7,  un  militaire  âgé  de 
34  ans,  qui  avait  contracté  la  dysenterie  au  mois  de  septembre  1859,  pendant  la  campagne 
d’Italie.  Depuis  sa  rentrée  en  France,  il  avait  été  envoyé  maintes  fois  aux  hôpitaux,  et  y 
revenait  cette  fois  dans  un  étal  de  marasme  et  d’affaiblissement  extrêmes. 

Les  selles  purulentes,  mêlées  de  sang,  indiquaient  parfaitement  une  dysenterie  chronique. 
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caractérisée  du  reste  par  les  symptômes  habituels;  mais,  de  plus,  existaient  deux  phénomènes 
d’un  ordre  tout  différent,  épanchement  intra-péritonéal  assez  considérable,  et  anasarque  des 
membres  inférieurs;  l’auscultation  du  cœur,  l’examen  des  urines  éliminaient,  parleurs  résultats 
négatifs,  toute  idée  soit  d’albuminurie,  soit  d’affection  du  centre  circulatoire  ;  l’absence  de 
dilatations  veineuses  sous-cutanées  dans  les  parois  abdominales,  le  début  de  l’hydropisie  par 
les  membres  inférieurs  indiquaient  d’autre  part  une  grande  probabilité  de  compression  de  la 
veine  cave  inférieure  près  de  son  origine. 

L’ascite  rendait  fort  difficile  l’exploration  méthodique  du  foie  dont  la  percussion,  suivant  la 
ligne  mammaire,  indiquait  simplement  une  légère  réduction  de  la  matité  verticale,  fait  vulgaire 
dans  tous  les  refoulements  de  cette  glande  vers  le  thorax,  avec  ou  sans  atrophie  consécutive. 
Jamais  il  n’y  avait  eu  ni  douleur  soit  à  l’hypochondre  droit,  soit  à  l’épaule  correspondante; 
ni  jaunisse,  ni  mouvement  fébrile  assez  marqué  pour  que  le  malade  se  le  rappelât. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  20  avril,  cet  homme  succombait,  épuisé  par  l’abondance  des 
évacuations  intestinales,  que  nulle  médication  n’avait  pu  modifier. 

Autopsie  60  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  écoulement  (6  litres  environ)  de  sérosité  limpide  où  nagent,  en 
gros  flocons  parfaitement  isolés,  des  masses  fibrineuses  blanches,  dont  quelques-unes  adhérent 
faiblement  à  la  surface  externe  de  PS  iliaque  et  au  cul-de-sac  recto-vésical.  Partout  ailleurs 
absence  d’exsudations  à  la  surface  péritonéale  et  liberté  complète  de  toutes  les  anses  intesti¬ 
nales. 

Le  gros  instestin  présente  les  altérations  classiques  de  la  dysenterie  chronique  :  considéré  à 
l’extérieur,  avant  son  incision  par  l’entérotome,  il  forme  un  cylindre  dur,  régulier,  sans 
bosselures,  ni  dépressions,  disposition  bien  marquée  surtout  dans  ses  parties  les  plus  inférieures 
où  son  diamètre  est  réduit  à  U  centimètres  environ  ;  il  résiste  à  la  pression,  donnant  la  sensa¬ 
tion  du  pylore  squirrheux,  premier  fait  qui  permet,  avant  son  ouverture,  d’annoncer  les  lésions 
suivantes  :  * 

Dans  toute  sa  longueur,  ulcération  de  la  muqueuse  dont  les  deux  tiers  au  moins  sont  détruits  ; 
cette  vaste  surface  ulcéreuse,  plane  dans  le  cæcum  et  le  colon  ascendant,  devient  de  plus  en 
plus  rugueuse  du  colon  transverse  au  rectum,  et,  dans  ce  dernier  parcours,  prend  l’aspect 
d’un  tronc  d’arbre  recouvert  de  lichen  ;  les  rugosités  en  question  tiennent  au  boursouflement 
des  îlots  persistants  de  la  muqueuse.  Ceux-ci  reposent  sur  le  tissu  cellulaire,  notablement 
épaissi,  d’une  coloration  blanche  laiteuse  qui  les  sépare  de  la  musculeuse  dont  l’aspect  est 
remarquable:  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur,  celte  couche  présente  à  la  coupe  un  aspect 
flbro-carlilagineux  ;  des  cloisons  blanchâtres,  parallèles,  circulaires,  la  traversent  à  des  dis¬ 
tances  à  peu  près  régulières  d’un  demi-millimètre,  et  semblent  unir  la  couche  celluleuse  sous- 
muqueuse  au  tissu  sous-péritonéal  ;  c’est  cette  hypertrophie  avec  induration  de  la  tunique 
musculeuse  qui  donne  au  gros  intestin  la  résistance  squirrheuse  mentionnée  plus  haut.  Que 
l’on  se  reporte  à  la  description  donnée  par  M.  Louis  de  l’hypertrophie  de  la  musculaire  de 
l’estomac  {^Recherches  anatomo-pathologiques,  page  121),  et  l’on  pourra  constater  fa  presque 
identité  des  lésions  qu’il  a  constatées  en  ce  point  du  tube  digestif  et  de  celles  qu’offrait  le 
gros  intestin  de  notre  sujet  dans  sa  couche  musculaire. 

Le  foie,  libre  de  toute  adhérence,  est  remarquable  par  le  volume  de  son  lobe  gauche  dont 
le  bord  tranchant  est  effacé,  et  qui  a  pris  les  dimensions  et  la  forme  arrondie  d’un  estomac 
distendu;  au  moment  où  l’on  veut  enlever  cette  glande  en  contournant  sa  face  supérieure,  un 
flot  de  pus  s’en  échappe  et  jaillit  au  loin  ;  on  reconnait  alors  que  la  légère  pression  exercée 
sur  l’organe  a  déterminé,  sur  le  lobe  gauche,  au  centre  d’une  tache  jaunâtre,  la  rupture  d’un 
vaste  abcès  qui,  à  ce  point,  en  affleurait  la  surface  ;  la  quantité  totale  du  pus  est  d’environ 
700  grammes,  il  est  blanc,  et  s’écoule  par  masses  à  demi  coagulées  comme  l’albumine  liquide. 

La  poche,  à  peu  près  ronde,  est  tapissée  d’une  membrane  pyogénique  blanchâtre,  garnie 
de  nombreuses  villosités  qui  donnent  à  sa  face  interne  l’aspect  d’un  velours  grossier  plus 
apparent  sous  l’eau  ;  cette  membrane  est  immédiatement  en  contact  avec  la  capsule  de  Glis- 
son ,  à  la  face  supérieure  du  petit  lobe,  dans  tous  les  points  correspondant  à  la  tache  jaune  où 
siège  la  rupture,  tandis  que,  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  directement  accolée  au 
parenchyme  hépatique,  où  elle  envoie  quelques  tractus  blanchâtres.  L’abcès,  malgré  son 
volume,  appartient  exclusivement  au  petit  lobe,  et  son  point  le  plus  externe  est  en  dedans 
d’une  coupe  verticale  faite  au  foie,  suivant  le  plan  prolongé  du  ligament  suspensoir. 

Après  l’évacuation  du  pus,  des  rides  nombreuses  se  forment  sur  toute  la  superficie  de  ce 
lobe,  et  accusent  encore  ainsi  la  distension  qu’il  avait  subie;  à  cet  égard,  l’examen  du  lobe 
droit  nous  fournil  quelques  faits  bien  intéressants  ;  1°  une  réduction  notable  de  son  volume; 
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2°  à  sa  face  supérieure,  une  scissure  transversale,  longue  de  7  centimètres,  profonde  de  5 
environ,  analogue,  comme  aspect  général,  aux  empreintes  résultant  à  la  surface  du  foie  d’une 
compression  soit  extérieure  (corset),  soit  d’origine  interne;  3“  dans  le  parenchyme  même,  et 
assez  éloignés  l’un  de  l’autre,  trois  noyaux  d’un  jaune  clair,  chacun  du  volume  d’un  haricot, 
comme  incrustés  tous  trois  dans  une  zone  violette  où  leur  coloration  se  détache  très  nelle- 
roenl;  leur  consistance  est  forte,  presque  fibreuse,  et  ils  nous  paraissent,  tant  par  eux-mêmes 
que  par  la  teinte  du  parenchyme  qui  les  entoure,  les  indices  d’épanchements  sanguins,  multi¬ 
ples,  d’ancienne  date;  le  canal  cystiqüe  oblitéré  plonge,  dès  son  émergence  de  la  vésicule, 
datls  le  pârerichyme  hépatique  qui  lui  forme  un  pont  ;  résultat  sans  doute  d’une  plicature  de  la 
glande  à  ce  niveau;  réduite  au  volume  d’une  grosse  noisette,  la  vésicule  biliaire  a  des  parois 
épaisSês  de  3  millimètres,  et,  dans  sa  cavité  pisiforme,  ne  renfertne  qu’un  mucus  transparent 
où  nagent  quelques  granulations  comme  crayeuses  de  cholestérine.  Ces  quatre  faits  semblent 
devoir  être  nettement  rapportés  au  tassement  produit  par  l’abcès  sur  la  substance  du  foie,  à 
l’exception  des  noyaux  hémorrhagiques  qui,  peut-être,  indiquent  plutôt  une  congestion  active 
initiale  qu’une  apoplexie  par  compression  vasculaire. 

D’autre  part,  le  poids  général  du  foie  étant  de  l,ù80  grammes,  et  cette  légère  diminution, 
relativement  à  la  moyenne  normale,  pouvant  être  attribuée  à  la  réduction  de  volume  du  lobe 
droit  seul,  vu  qu’aprës  l’évacuation  du  pus,  le  petit  lobe  est  plus  gros  qu’à  l’état  physiologi¬ 
que,  on  peut,  en  définitive,  établir  cette  conclusion  :  que  l’atrophie  de  la  glande  tenait  non  à 
la  fonte  purulente  de  son  parenchyme,  mais  à  la  compression  purement  mécanique  par 
l’abcès. 

Somme  toute,  on  peut  ainsi  résumer  cette  étude  anatomo-pathologique  relative¬ 
ment  au  foie  : 

1«>  L’abcès  était  unique,  comme  dans  la  majorité  des  cas  où  il  accompagne  la  dysen¬ 
terie. 

2®  Mais,  par  une  fort  rare  exceptionj  cet  abcès,  bien  qu’unique,  occupait  le  lobe 
gauche. 

3®  Son  volume  était  reniârquable,  sa  forme  arrondie,  comme  celle  de  tous  les  grands 
abcès. 

4®  Son  développement  n’a  intéressé  que  mécaniquemént  le  parenchyme  voisin  qui 
n’a  subi  aucune  fonte  purulente.  Toutes  les  modifications  existant  en  dehors  de  l’abcès 
semblaient  tenir  à  l’effet  du  tassement  subi  par  le  tissu  de  la  glande,  à  l’exception 
peut-être  de  ces  noyaux  hémorrhagiques  si  remarquables,  et  dont  la  science  offre  si 
peu  d’excemples.  (Voir  Union  Médicale  j  24  Juillet  1847,  mém.  de  M.  Fauconneau- 
Dufresne,) 

S®  Aucune  adhérence  oü  exsudation  préservatrice  n’existait  sur  la  capsule  de  Glis- 
son,  et  la  facilité  avec  laquelle  dans  la  manœuvre  de  l’autopsie  on  a  rompu  la  poché 
indiqiiâit  l’imminence  bien  prochaine  d’une  rupture  spontanée  si  le  sujet  avait  vécu, 

6®  La  membrane  pyogénique  offrait,  à  sa  face  externe,  ces  saillies  et  villosités,  sur 
l’existence  desquelles  M.  Louis  a  basé  sa  théorie  de  développement  des  grands  abcès 
par  l’agrégation  de  foyers  plus  petits.  On  a  aussi  rapporté  ces  deux  faits  à  la  persis¬ 
tance  du  tissu  interstitiel  du  foie,  les  lobules  seuls  étant  détruits  par  la  fonte  puru¬ 
lente;  or,  dans  le  cas  actuel,  il  est  bien  établi  que  ce  parenchyme  n’avait  subi  aucune 
altération  autre  qu’une  compression  mécanique. 

7®  M.  Andral  cite,  sans  aucun  détail,  un  fait  où  le  pus  d’un  abcès  du  foie  aurait 
pénétré  dans  la  veine  cave  inférieure  ;  mais,  dans  aucune  observation ,  nous  n’avons 
trouvé  mentionnée  la  compression  de  ce  vaisseau,  d’où  résultait,  chez  notre  sujet, 
l’hydropisie  des  membres  inférieurs  et  de  l’abdomen;  on  peut  même  se  demander, 
vu  le  volume  énorme  du  petit  lobe  avant  l’évacuâtion  du  pus,  si  la  compression  ne 
remontait  pas  jusqu’à  la  base  de  l’oreillette  droite  évidemment  refoulée  en  haut. 

8®  Enfin,  comme  fait  vulgaire  dans  les  abcès  du  foie,  mentionnons  l’indolence  com¬ 
plète  de  cette  tumeur,  l’absence  d’ictère,  de  fièvre,  et  les  difficultés  d’une  exploration 
locale,  alors  que  l’ascite,  en  la  faisant  soupçonner,  la  rendait  en  même  temps  moins 
accessible  à  toute  investigation  physique. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  notice  adressée  à  la  Sociélé  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  relative 
aux  récompenses  accordées  aux  Sociétés  savantes  en  l’année  1861.  —  (Dépôt  honorable  aux 
archives.) 

2°  Le  premier  numéro  de  Vünion  médicale  de  la  Seine-Inférieure,  —  Rapporteur,  M.  Trêves. 

3“  Deux  numéros  du  journal  la  Espana  medica.  —  Rapporteur,  M.  Sichel. 

M.  Trêves  rappelle  à  la  Société  l’histoire  d’un  malade  opéré,  il  y  a  quelques  années,  par  un 
de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués,  d’une  tumeur  cancéreuse  siégeant  à  la  région  inguinale. 
Cette  tumeur,  on  s’en  souvient,  n’avait  pas  tardé  à  se  reproduire,  puis  à  disparaître  sponta¬ 
nément,  a-t-on  dit,  après  un  assez  court  séjour  du  malade  en  Algérie.  Or,  il  vient  de  succomber, 
et  M.  Trêves  demande  à  M.  Perrin,  qui  a  constaté  le  décès  à  titre  de  médecin  de  l’état  civil, 
s’il  serait  en  état  de  donner  quelques  éclaicissements  sur  ce  fait. 

M.  Perrin  a  constaté  le  décès  de  ce  malade,  dont  l’histoire  pathologique  a  fait  un  certain 
bruit  à  l’époque  où  on  l’a  racontée  ;  mais  il  n’a  cru  devoir  se  livrer  à  aucune  investigation 
particulière  sur  le  cadavre.  Tout  ce  qu’il  peut  dire,  c’est  que  l’aspect  du  sujet  reflétait  au 
plus  haut  degré  les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  la  plus  profonde. 

M.  Dreyfus,  qui  a  suivi  les  progrès  de  l’alTection  dont  il  s'agit,  est  en  demeure  de  préciser 
plusieurs  traits  mal  décrits  de  son  évolution. 

Traitéè  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés,  elle  a  été  opérée  par  l’un 
d’eux  il  deux  reprises  différentes. 

Après  avoir  pris  conseil  du  chirurgien,  et  sur  son  autorisation,  le  malade  partit  alors  pour 
l’Algérie,  où  il  séjourna  quelque  temps.  Or,  à  son  retour,  la  disparition  de  la  tumeur  paraissait 
complète;  c’est  cette  particularité  qui  a  été  signalée,  à  l’époque,  à  la  Société  médico-pratique. 

Pour  obtenir  des  données  plus  précises  sur  ce  fait,  M.  Dreyfus  écrivit  au  chirurgien  traitant. 
La  réponse  de  celui-ci  se  résume  comme  il  suit  : 

Le  malade,  atteint  d’une  tumeur  de  nature  cancéreuse  à  la  région  inguinale,  subit  une 
première  opération. 

Quelques  temps  après,  une  récidive  rendit  une  seconde  extirpation  nécessaire. 

Plus  tard,  deux  tumeurs  bosselées  apparurent  à  la  région  inguinale.  Leur  ablation  étant 
jugée  impraticable,  on  s’abstint.  Sur  ces  entrefaites,  le  malade  fit  un  voyage,  au  retour  duquel 
on  put  constater  dans  te  volume  des  tumeurs  une  diminution  telle  que  la  guérison  aurait 
passé  pour  radicale,  si  un  examen  minutieux  n’avait  permis  de  reconnaître  au  pli  inguinal 
‘quelques  petits  noyaux  indurés. 

Depuis,  les  tumeurs  se  sont  montrées  de  nouveau  avec  leur  volume  et  leurs  caractères  de 
malignité;  et,  comme  il  a  été  dit  tout  à  l’heure,  la  cachexie  était  avancée  lorsque  le  malade 
succomba. 

M.  Dreyfus  fait  remarquer,  en  terminant,  qu’à  l’époque  où  tes  tumeurs  dont  il  s’agit 
échappaient  à  l’investigation,  l’état  général  du  sujet  était  excellent  ;  et  que,  même  dans  les  der¬ 
niers  temps,  les  progrès  de  la  maladie  n’ont  pas  été  jusqu’à  produire  l’ulcération  des  tissus 
dégénérés. 

Considérations  sur  la  mort  subite  par  suffocation  chez  les  petits  enfants ,  par  M.  PerRIN- 

M.  Perrin  entretient  la  Société  de  quelques  cas  rares  de  mort  subite  par  suffocation  sur¬ 
venue  chez  des  enfants  encore  à  la  mamelle,  et  dont,  à  titre  de  médecin  de  l’état  civil,  il  a 
à  faire  la  constation  officielle. 

Il  s’agit  de  trois  enfants  :  deux  garçons  et  une  fille.  La  fille  avait  11  mois,  et  les  deux  gar¬ 
çons  avaient,  l’un  un  an,  et  l’autre  22  jours.  Tous  trois  étaient  bien  portants  et  allaités  par 
leur  mère,  au  moment  où  la  mort  est  venue  les  surprendre.  Les  accidents  se  sont  montrés 
brusquement,  en  plein  jour;  les  enfants  étaient  éveillés  et  hors  de  leur  berceau. 

Ces  accidents,  dit  M.  Perrin,  ont  été  ceux  d’un  violent  accès  de  suffocation.  Chez  deux  de 
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ces  enfants,  le  petit  garçon  de  un  an  et  la  petite  fille  de  11  mois,  l’accès  s’était  montré  plu¬ 
sieurs  fois  depuis  la  naissance,  mais  pour  cesser  presque  aussitôt.  Chaque  fois,  les  accidents 
sont  venus  brutalement  saisir  ces  petits  malades  dans  les  bras  même  de  leur  mère,  et  ont  con¬ 
sisté  dans  une  dyspnée  extrême  et  instantanée,  avec  sentiment  de  violente  constriction  à  la 
gorge,  lividité  de  la  face  et  des  lèvres,  mouvements  désordonnés  de  l’enfant,  qui  se  jetait  de 
côté  et  d’autre,  et  cherchait  vainement  à  respirer.  Le  paroxysme,  arrivé  en  moins  de  une  ou 
deux  minutes  à  son  plus  haut  degré,  a  fait  place,  dans  ces  deux  cas,  à  la  mort  presque  im¬ 
médiate. 

Chez  le  petit  garçon  de  22  jours,  le  paroxysme  a  été  suivi  d’ùn  état  général  de  collapsus, 
avec  gêne  progressive  de  la  respiration,  et  mort  par  asphyxie  au  bout  de  quatre  heures  seule¬ 
ment.  Dans  ce  dernier  cas,  c’est  à  peine  si  quelques  mouvements  convulsifs  se  sont  manifestés 
au  moment  de  la  mort. 

Ainsi,  ces  enfants  sont  morts  instantanément  suffoqués  par  défaut  de  pénétration  de  l’air 
dans  les  voies  respiratoires.  On  ne  saurait ,  ajoute  M.  Perrin ,  avoir  une  meilleure  idée  de  la 
physionomie  générale  de  l’accès  qu’en  se  rappelant  ces  suffocations  nerveuses  que  chacun  de 
nous  a  observées  chez  des  enfants  lorsqu’ils  perdent  haleine  à  la  suite  d’une  violente  colère 
ou  d’un  accès  prolongé  de  coqueluche. 

Il  ne  s’agit  donc  point  ici  de  catarrhe  suffocant,  de  convulsion  foudroyante,  de  congestion 
cérébrale,  d’œdème  de  la  glotte,  de  laryngite  slriduleuse  ou  dipthérilique. 

Les  seules  affections  qui  aient  véritablement  quelque  analogie  avec  l’accident  dont  nous  nous 
occupons  ont  été  improprement  décrites  sous  le  nom  d’asthme  aigu  de  Millar  et  d’asthme 
thymique  de  Kopp. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  semblent  autoriser  à  penser  que  ces  maladies  aux¬ 
quelles  un  seul  nom  et  une  même  description  paraissent  convenir,  n’auraient  pas  dû  cesser  de 
figurer  dans  les  cadres  actuels  de  la  nosologie. 

Comme  chez  les  nouvelles  accouchées,  la  mort  subite  chez  les  enfants  à  la  mamelle  doit, 
sans  doute,  reconnaître  des  causes  multiples  ;  mais  il  n’en  convient  pas  moins  de  mention¬ 
ner  d’une  manière  spéciale  les  faits  qui  viennent  d’être  signalés,  en  ce  qu’ils  semblent  être  le 
résultat  d’une  affection  purement  spasmodique  de  la  glotte,  sous  l’influence  de  laquelle  une 
asphyxie  promptement  mortelle  a  lieu  par  défaut  unique  de  pénétration  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine.  Une  preuve  qu’il  doit  en  être  ainsi,  c’est  que  si  l’accès  n’est  pas  mortel,  l’enfant  reprend 
immédiatement  ses  allures  habituelles,  sauf  à  revoir  les  mêmes  accidents  se  reproduire  aussi 
brutalement  quelques  jours  après. 

Le  secrétaire  annuel,  D”  Collineau. 


Société  de  chirurgie.  —  Séance  du  2  Avril  1862. 

SUR  l’opération  de  l’anüs  artificiel. 

Il  y  trois  ans  (1859),  M.  Rochard  (de  Brest),  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  présenta  un  travail  sur  l’opération  de  l’anus  artificiel 
par  la  méthode  de  Littré  et  sur  les  résultats  remarquables  dont  il  avait  été  témoin  à  Brest.  Il 
avait,  à  cette  époque,  pratiqué  deux  fois  cette  opération  sans  succès;  depuis  il  fut  plus 
heureux. 

Le  15  octobre  1859,  il  opéra  par  celte  méthode  un  enfant  du  sexe  masculin,  qui  est  en  ce 
moment  dans  un  état  de  santé  parfaite.  Le  succès  tient  à  ce  que  M.  Rochard  a  agi  très  peu  de 
temps  après  la  naissance.  L’enfant,  né  à  quatre  heures  du  matin,  fut  opéré  à  neuf  heures  du 
soir. 

De  plus,  il  fait  une  incision  de  25  millimètres  aux  parois  abdominales;  il  ne  passe  qu’un 
seul  fil  dans  le  mésentère,  au  lieu  de  deux,  et  il  évite  avec  le  plus  grand  soin  de  froncer 
l’intestin. 

M.  Rochard  ouvre  la  paroi  abdominale  dans  le  but  de  découvrir  l’S  iliaque  à  son  origine. 
Dans  l’opération  d’anus  artificiel  chez  les  enfants  dont  te  rectum  est  imperforé,  M.  Depaül 
croit  qu’on  n’est  jamais  sûr  de  ce  qu’on  va  découvrir.  Dans  quatre  ou  cinq  opérations  qu’il  a 
faites,  jamais  il  n’était  sûr  de  ce  qu’il  allait  rencontrer  après  l’incision  de  la  paroi  de  l’abdomen, 
M.  Rochard,  qui  a  pratiqué  trois  opérations  pour  des  rectums  imperforés,  rencontra  deux  fois 
IS  iliaque  bien  conformée  et  bien  située.  Dans  un  cas  il  y  avait  rélrécissement  filiforme  du 
colon  ;  la  mort  survint.  La  conformation  et  les  rapports  de  l’S  iliaque  sont  très  variables» 
suivant  M.  Giraldès,  et  il  ne  saurait  partager  l’opinion  deM.  Hdgdier,  qui  a  voulu  démçRlrer 
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que  rs  iliaque  était  le  plus  souvent  à  droite.  Sur  100  autopsies  pratiquées  à  l’hôpital  des 
Enfants  assistés,  M.  Giraldès  a  trouvé  l’S  iliaque  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite  ;  toutefois, 
il  y  a  des  coïncidences,  une  fois  sur  5  sujets  qu’il  ouvrit  pour  vérifier  l’assertipn  de  M.  Huguier, 
pas  un  n’offrit  l’S  iliaque  à  gauche chez  tous  elle  était  à  droite.  M,  Béradd  pense  que  la  dissidenqe 
qui  existe  entre  MM.  Huguier  et  Giraldès  tient  à  çe  que  leurs  observations  n’ont  pas  été  prises 
dans  les  ipêmes  conditions.  Au  moment  de  la  naissance  l’S  iliaque  ,est  à  droite,  mais  bientôt 
elle  quitte  cette  situation  pour  se  rapprocher  de  la  li^ne  médiane  et  se  fixe  à  gauche  définiti¬ 
vement  ;  ces  changements  ont  lieu  dès  que  le  rectum  se  vide  ;  il  est  probable  que  M.  (jir.àldès 
a  pris  ses  observations  sur  des  sujets  qui  ayaienl  déjà  rendu  leur  méconium  et  chez  lesquels 
rs  iliaque  avait  déjà  subi  cette  évolution.  Des  expériences  tentées  par  M.  Verneuil  sepibleqj, 
démontrer  que  l’explication  donnée  par  M.  Béraud  est  exacte;  car  si,  après  avoir  Hé  le  rec¬ 
tum  à  sa  partie  inférieure,  on  insuffle  le  colon,  on  voit  l’S  iliaque  disten^pe  venir  se  loger  ^ 
droite;  ces  faits  donnent  par  conséquent  raison  à  M.  Huguier. 

Dernièrement,  M.  le  docteur  Chairon  fut  appelé  à  examiner  pne  petite  fi], le  nôç  à  terpie 
et  qui  n’avait  encore  rendu  aucune  matière  stercoraie,  six  jours  après  sa  naisaa.nce.  Le 
ventre  était  très  tendu,  tuméfié,  douloureux.  Une  saillie  considérable  et  très  dure  correspon¬ 
dait  à  la  base  de  la  poitrine  et  sur  le  trajet  du  colon  tran.sverse. 

L’anus  était  régulièrement  conformé,  plissé,  et  mênie  perforé.  Un  stylet  ipiroduit  ne  peut 
pénétrer  au  delà  d’un  centimètre;  même  résultat  avec  une  sonde  ep  goname , élastique  de 
petite  dimension.  Après  chaque  exploration,  écoulement  d’une  petite  quantité  Àe  liquide  jau¬ 
nâtre,  de  consistance  séreuse  et  empesant  le  linge. 

Après  quelques  tentatives  infructueuses  pour  faire  pénétrer  la  sonde  ou  jie  sly,let  pipa 
avant,  pn  peut  sentir  l’intestin  par  l’introduction  du  petit  doigt  dans  ranps. 

Cet  examen  fut  renouvelé  à  l’hôpital  Beaujpn,  par  M.  HupujER,  mais  il  lui  fpt  impossiHlâ 
de  trouver  la  tumeur  indiquant  le  siège  de  l’oblitératipn  intestinale;  pour  rpieux  la  déCQuyrirjj 
il  fit  crier  l’enfant.  Rien  ne  pouvait  l’éclairer,  il  y  avait  .onç  tympanite  intestinale  qui  J’enipé- 
chait  absolument  de  trouver  le  siège  de  la  tumeur;  il  pensa  qu’il  y  avait  une  ohlitération 
siégeant  plus  ou  moins  haut.  M.  Huguier  fit  l’opération  à  droite  ;  il  rençoptra  uoe  apse  d’in¬ 
testin  grêle,  il  la  fit  rentrer  après  qu’elle  fut  sortie.  11  sentit  ensuite  un  cordon  représentant 
l’intestin,  et  il  finit  par  trouver  la  tumeur  à  droite.  La  palpation,  la  tuméfaction,  la  sonorité 
ne  sont  donc  pas  des  signes  qui  puissent  toujours  suffisamment  éclair;er  ppu,r  déternainer 
rigoureusement  le  siège  de  la  tumeur  et  de  l’pblitération  intestinale. 

L’enfant,  ramenée  chez  ses  parents,  présenta,  au  bout  de  quelques  heures,  des  syrnptôtné? 
de  péritonite.  Il  refusa  de  prendre  le  seip  de  la  nourrice.  Quelques  cuillerées  d’eau  de  gruau 
ou  de  lait,  qu’on  parvint  à  lui  faire  prendre,  furent  vomies.  Malgré  l’évacuation  abondante  du 
méconium,  qui  se  fit  par  l’anus  artificiel,  le  ventre  .se  tendit  davantage.  Pendant  la  nuit,  les 
vomissements  augmentèrent;  l’enfant  ne  rejeta  plus  seulement  les  liquides  ingérés,  mais 
encore  des  matières  ;bilieuses.  La  face  se  giâppa  de  pius^en  plus  ;  Ja  déglutition  devint  im¬ 
possible;  enfin,  la  petite  malade  finit  par  succomber  le  26  mars  à  midi,  vingt-six  heures 
après  l’opération. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  matières  ne  pès.s.èrent  d’^jlre  e:?:pulsées  .Rypè  abondqupe 
l’anus  artificiel. 

Autopsie.  — Les  intestins  sont  considérablement  disteudqs,  leur  face  ex, terne  .d’Udè  colo¬ 
ration  brunâtre,  en  général;  vascularisation  considérable;  sérosité  médiocrement  abondante. 
Tout  le  gros  intestin  est  rempli  de  matières  fécales  verdâtres.  Tout  le  méconium  parait  avoir 
été  expulsé.  La  vessie  est  énormément  distendue  par  l’urine. 

L’anus  artificiel  portait  tout  à  fait  sur  la  partie  inférieure  du  colon  descendant,  par  consé¬ 
quent,  à  l’endroit  le  plus  favorable  à  l’accomplissement  normal  des  fonctions  digestives.  Le 
pourtour  de  la  plaie  intestinale,  dans  une  étendue  de  6  millimètres  environ,  est  tapissée  d'une 
fausse  membrane  déjà  de  quelque  épaisseur,  allant  en  s'amincissant  sur  ses  bords. 

Avant  d’enlever  la  pièce  anatomique,  M.  Chairon  tenta  de  nouveau,  sans  tpuçher  aqx 
intestins,  l’introduction  d’un  stylet  mousse  d’abord,  d’une  sonde  de  femme  en  argent  ensuite  ! 
il  ne  put  y  parvenir. 

H  fit  alors  redresser  les  circonvolutions  intestinales  par  un  aide,  et,  à  sa  grande  surprise, 
il  introduisit  avec  une  grande  facilité  la  sonde  d’argept. 

L’examen  de  la  pièce  montre  que  le  stylet  introduit  dans  l’anus  pénètre  jusqu’à  fi  à  6  cen¬ 
timètres  jusque  dans  le  rectum,  et,  à  cette  hauteur,  l’op  trouve  un  disque  membraneux  P®*^ 
épais  à  la  jonction  de  l’s  iliaque  avec  le  rectum.  L’ouverture  pratiquée  à  l’intestin  par 
M.  Huguier  n  est  pas  très  éloignée  du  point  oblitéré,  et  il  faut  reconnaître,  comme  l’a  dit 
M,  Broca,  que  c  est  là  un  beau  cas  en  faveur  de  sa  mélfiode.  H  fapt  aussi  remarquer,  avec 
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M.  Depadl,  que,  dans  le  cas  de  M.  Chairon,  l’emploi  du  trocart  aurait  pu  réussir.  D’ailleurs, 
cette  méthode  opératoire  peut  être  employée  lorsque  le  périnée  fait  saillie,  et  que  l’on  a 
reconnu  qu’il  s’agit  bien  d’un  anus  imperforé.  Si  l’enfant  est  une  fille,  on  introduit  son  doigt 
dans  le  vagin,  et  alors  on  plonge  le  trocart  dans  le  périnée.  Lorsque  le  méconium  est  sorti, 
il  faut  compléter  l’opération  en  pratiquant  une  ouverture  convenable  et  durable. 

L’emploi  du  trocart  est  bon,  mais  pas  dans  tous  les  cas;  il  convient  surtout  comme  explo¬ 
rateur,  et,  plusieurs  fois,  il  a  rendu  des  services  à  M.  Paul  Dubois  et  à  M.  Depaul;  il  ne  doit 
donc  pas  kre  proscrit  comme  le  voudrait  M.  Trélat. 

M.  Guersant  a  opéré  avec  le  trocart  plus  de  trente  cas  d’imperforation  ;  il  n’est  pas  parti¬ 
san  outre  mesure  du  trocart,  mais  il  professe  qu’il  peut  rendre  de  grands  services  dans  cer¬ 
tains  cas  bien  déterminés. 

Voici,  du  reste,  la  description  succincte  du  procédé  et  des  instruments  que  M.  Guersarit 
emploie  avec  succès  dans  ces  circonstances  : 

Après  avoir  cherché  à  reconnaître  si  le  cul-de-sac  du  rectum  fait  plus  oUTOoins  de  saillie  au 
perinée,  il  vide  la  vessie  s’il  s’agit  d’un  petit  garçon,  et  il  laisse  même  la  sonde,  qui  lui  per¬ 
met,  par  un  mouvement  de  bascule,  d’éloigner  la  vessie  du  rectum. 

Chez  la  petite  fille,  la  vessie  est  également  vidée  ;  puis  l’extrémité  de  la  sonde  à  petite  cour¬ 
bure  est  introduite  dans  le  vagin,  ce  qui  permet  d’éloigner  aussi  de  la  face  antérieure  du  rec¬ 
tum  l’utérus  et  le  vagin,  en  les  portant  vers  l’angle  de  la  symphyse  pubienne. 

Après  ces  soins  préliminaires,  M.  Guersant  commence  l’opération  à  l’aide  d’un  petit  trocart 
courbe  cannelé,  dont  la  courbure  s’adapte  parfaitement  à  celle  du  sacrum.  Il  fait  une  ponc¬ 
tion  avec  cet  instrument  au  devant  du  coccyx,  en  suivant  la  courbure  sacro-coccygienne. 

La  canule  est  laissée  en  place;  lorsqu’on  pense  être  arrivé  dans  l’intestin,  le  trocart  est 
retiré,  et  lorsqu’on  voit  le  méconium  sortir  par  la  canule,  une'  tige  à  vis  est  adaptée  à  l’extré¬ 
mité  de  cette  canule,  offrant  à  son  extrémité  libre  un  pas  de  vis.  Les  deux  parties,  tige  et 
canule,  étant  agencées,  on  a  un  conducteur  qui  peut  servir  au  débridement,  et  qui  permet, 
comme  un  mandrin,  de  conduire  une  canule  en  gomme  élastique  jusque  dans  le  rectum. 

On  peut  même  à  l’aide  de  ce  procédé,  après  avoir  retiré  la  canule,  passer  un  instrument 
que  M.  Bonnafont  et  M.  Guersant  emploient  depuis  longtemps  pour  étaler  le  prépuce  dans 
l’opération  du  phimosis,  pour  saisir  l’extrémité  intestinale  et  exercer  sur  elle  des  tractions,  dans 
le  but  de  l’abaisser  et  de  l’attirer  au  dehors  pour  le  fixer  ù  la  peau  après  une  dissection  mé¬ 
thodique. 

Quant  au  débridement  ou  plutôt  à  l’agrandissement  de  l’orifice  produit  par  le  trocart,  il 
doit  être  pratiqué  de  la  manière  suivante  : 

La  petite  canule  introduite  avec  le  trocart  offre  sur  sa  iconcavité  une  rainure  qui  vasservir 
à  ce  débridement,  en  la  tournant  à  droite,  ;à:gauche  et  en  arrière,  et  en  guidant  la  pointe  du 
bistouri. 

Le  complément  de  cette  opération  consiste  à  avoir  une  petite  seringue  s’adaptant  à  la 
canule,  afin  d’injecter  du  liquide  pour  délayer  île  méconium  trop  épais. 

M.  Guersant  a  fait  souvent  celte  opération  avec  succès.  Quand  on  .a  ainsi  fait  lapenction,  on 
peut  plus  facilement  disséquer  le  reclumietle  descendre  pour  l’adapier  à  la  peau  par  Ja suture 
et  combattre  le  resserrement.  Du  reste,  après  l’qpération,  onpeul  maintenir  l’ouverture  dans 
un  état  de  dilatation  convenable,  en  introduisant  chaque  jour  le  petit  doigt  dans  l’anus;  cette 
petite  manœuvre  est  très  efficace. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


Le  ministre  de  l'intérieur  Vient  de  nommer  une  commission  chargée  d’étudier  les  conditions 
requises  pour  la  construction  des  hospices  et  hôpitaux  et  de  dresser  des  modèles  d’établisse¬ 
ments.  Celte  commission  est  composée  des  membres  suivants  : 

MM.  Blanche,  conseiller  d'Élat,  président. 

De  Lurieu,  baron  de  Walteville,  Bucquet,  secrétaire,  inspecteurs  généreux  des  établis- 
semenls  de  bienfaisance. 

Docteur  Parchappe,  inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés. 

Gilbert,  membre  de  l’Institut  et  du  conseil  des  bâtiments  civils. 

Laval,  architecte. 

Docteur  Grassi. 

Domel,  architecte,  auditeur  au  conseil  général  des  bâtiments  civils,  secrétaive  adjoint. 
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administration  DÉNÉRALE  de  L’ASSISTANCE  publique  A  PARIS.  —Le  jeudi  12  juin  1862 
à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  cen¬ 
trale,  avenue  Victoria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bureau  central 
d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  lundi  12  mai  courant  jusqu’au  lundi  26  du  même  mois 
inclusivement,  de  une  heure  à  trois  heures  de  relevée. 

EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  LONDRES. —  Voici  la  liste  complète  des  membres  titulairesdu 
jury  international,  fonctionnant  actuellement  à  Londres,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  sciences 
médicales  : 

Classe  II.  —  Produits  chimiques. 

Président,  M.  Balard,  membre  de  l’Institut,  France. 

Section  A. 

MM.  Authon,  Autriche,  professeur  de  chimie  à  Prague. 

Von  Baumhauer,  D.  M.,  Pays-Bay,  professeur  de  chimie  à  l’Université  d’Amsterdam. 

A.  Bernays,  Inde,  professeur  de  chimie,  hôpital  de  St-Thomas. 

Chaudelon,  Belgique,  professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Liège,  etc. 

Frankland,  F.  R.  S.  Londres,  secrétaire  étranger  de  la  Société  de  chimie. 

Forchammer,  Danemarck,  secrétaire  de  la  Société  royale  des  sciences,  à  Copenhague. 
Gossage,  Warrington,  fabricant  de  produits  chimiques. 

Hoffmann,  F.  R.  S.  docteur  ès-sciences  physiques,  Londres,  professeur  de  chimie  à  l’École 
des  mines. 

Kunheim,  Zollverein,  fabricant. 

Lourenço,  Portugal,  professeur  de  chimie  à  Lisbonne. 

D'  Müller,  Suède,  professeur  de  chimie  à  l’Académie  royale  de  Stockholm. 

Piria,  Italie,  membre  du  Parlement  italien,  ex-ministre  de  l’instruction  publique,  profes¬ 
seur  de  chimie. 

Young,  F.  R.  S.  E.,  etc.,  fabricant  de  produits  chimiques. 

Section  B.  —  Produits  et  procédés  médicaux  et  pharmaceutiques. 

MM.  Dumas,  sénateur,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences. 

Von  Fehling,  D.  M.  Zollverein,  professeur  de  chimie  à  Stuttgart. 

Haubury,  F.  L.  S.  Londres,  chimiste. 

Salvatore  de  Luca,  Italie ,  professeur  de  chimie. 

Morson,  F.  L.  S.  Londres,  chimiste. 

Meligan,  D.  M.  Dublin. 

Redwood,  D.  M.  Londres,  professeur  de  chimie. 

Schroetter,  Autriche,  professeur  de  chimie,  à  Vienne. 

Warrington,  F.  C.  S.  Londres,  vice-président  de  la  Société  de  chimie.  i 

Classe  X.  — ■  Améliorations  et  constructions  sanitaires. 

MM.  Arnott,  D.  M.  F.  R.  S.  Londres,  auteur  d’ouvrages  sur  le  chauffage,  la  ventilation,  etc. 
Bazalgette,  Londres,  ingénieur  des  travaux  métropolitains. 

Bomraart,  France,  inspecteur  général  des  ponts-et-chaussées. 

Sir  J.  Olliffe,  Londres,  médecin  de  l’ambassade  d’Angleterre,  à  Paris. 

Angus  Smilt,  D.  M.  F.  R.  S.  Manchester. 

Sutherland,  D.  M.,  inspecteur  des  cimetières. 

Classe  XVII.  —  Instruments  de  chirurgie. 

MM.  Bell,  F.  R.  S.  Londres,  vice-président  de  la  Société  royale. 

Bowman,  F.  R.  S.  Londres,  chirurgien  de  King’s  College. 

Farre,  D.  M.  F.  R.  S.,  médecin  pour  les  maladies  de  femmes  et  d’enfants  à  King’s  College. 
Seymour  Haden,  F.  R.  C.  S.  Londres. 

Luke,  F.  R.  s.,  chirurgien  consultant  de  London  Hospital. 

Nélalon,  France,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Syme,  F.  R.  s.  E.,  Président,  Edinbourg,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C/,  rue  des  Doux-Portes-Saint-Saiiveur ,  22. 
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SOMMAIBE  : 

I.  Revde  générale  :  L’alcoolisme.  —  Son  influence  sur  la  production  de  la  phthisie  et  des  troubles  men¬ 
struels.  —  Emploi  de  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose  contre  l’alcoolisme  chronique.—  Monographie 
des  coliques  hépatiques.  — IL  Cltniqde  médicale  de  la  Facdlté  (Hôtel-Dieu,  M.  Trousseau)  :  De  l’in¬ 
fluence  purulente  puerpérale.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpitaux  : 
Correspondance.  —  Présentation  de  pièces  pathologiques.  —  Bruits  et  mouvements  du  cœur  observés 
à  la  faveur  d’une  fissure  sternale.  —  IV.  Revue  clinique  étrangère  :  Antagonisme  de  l’opium  et  de  la 
belladone.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Chronique  médicale  étrangère. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


L’ALCOOLISME.  —  SON  INFLUENCE  SCR  LA  PRODUCTION  DE  LA  PHTHISIE  ET  DES  TROUBLES 
MENSTRUELS.  —  EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  DE  DIGITALE  A  HAUTE  DOSE  CONTRE 
L’ALCOOLISME  CHRONIQUE.  ~  MONOGRAPHIE  DES  COLIQUES  HÉPATIQUES. 

Il  n’est  pas  de  question  plus  importante  et  plus  actuelle  que  celle  de  l’alcoolisme. 
Plusieurs  Sociétés  savantes  l’ont  très  intelligemment  ainsi  appréciée,  et  simultanément 
l’ont  offerte  à  l’étude  en  la  donnant  comme  sujet  de  prix.  Cette  simultanéité  de  préoc¬ 
cupation  est  un  symptôme  affligeant;  elle  prouve  que  la  funeste  passion  pour  l’alcool 
fait  de  plus  en  plus  des  ravages.  Les  médecins  ont  été  partout  les  premiers  à  signaler 
le  danger.  On  peut  espérer  que  leurs  efforts  réunis  appelleront  la  sérieuse  attention 
des  pouvoirs  qui  président  aux  destinées  sociales  pour  porter  remède  à  un  état  de 
choses  dont  le  résultat  est  la  dégradation  physique  et  morale  des  populations,  une 
cause  des  plus  graves  maladies,  et  une  augmentation  considérable  de  la  mortalité. 

Nous  accueillons  avec  empressement  la  communication  suivante  de  l’un  de  nos 
honorés  confrères  du  Havre,  qui  confirme  le  fait  signalé  dans  un  de  nos  derniers  numé¬ 
ros,  de  l’influence  de  l’alcoolisme  sur  la  production  de  la  phthisie  et  sur  sa  marche 
rapide  : 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

Parlerai-je  de  la  paix  ou  de  la  guerre  aujourd’hui  ?  Elles  sont  également  à  l’ordre  du  jour. 
La  paix  représentée  par  celte  œuvre  colossale  de  l’Exposition  de  Londres,  dont  l’inauguration 
récente  occupe  toutes  les  gazettes  et  les  esprits;  la  guerre,  œuvre  à  la  fois  rétrograde  et  pro¬ 
gressive,  barbare  et  civilisatrice,  malfaisante  et  salutaire,  qui  s’accomplit  en  Amérique,  en 
Asie  et  ailleurs.  Je  parlerai  de  l’une  et  de  l’autre,  et  d’autres  choses  encore,  si  vous  le  per¬ 
mettez,  cher  lecteur,  pour  vous  entretenir  un  peu  de  tout;  mais  très  brièvement,  de  par 
la  loi. 

Of  the  great  international  Exhibition,  qu’esl-ce  à  dire?  Rien  ou  presque  rien,  au  point 
de  vue  médical.  La  description  de  l’immense  variété  d’instruments  de  chirurgie  qui  se  dispu¬ 
tent  les  800  pieds  anglais  réservés  aux  133  exposants  de  la  17'  classe,  dans  la  galerie  du 
nord  du  palais  de  South  Kensington,  ne  vous  intéresserait  guère,  je  pense.  Il  suffit  de  dire 
qu’ils  sont  divisés  en  trois  catégories  ;  instruments  d’ophthalmologie,  instruments  d’ortho¬ 
pédie  et  instruments  généraux,  ceux  d’obstétrique  inclus.  Appareils  pour  la  surdité,  laryn¬ 
goscopes,  pompes  aspirantes  et  foulantes,  stéthoscopes,  instruments  pour  mesurer  la  poitrine, 
sa  capacité,  la  profondeur  des  inspirations,  et  estimer  les  sons  développés  par  la  percussion, 
ainsi  que  tous  ceux  destinés  à  l’exploration  et  le  traitement  de  l’utérus  :  spéculums,  sondes, 
Jiystérotoraes,  pessaires,  et  la  série  des  nouveaux  inventés  pour  la  cure  des  fistules  vésico- 
[iouvelle  série,  —  Topie  XIV,  22 
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Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  l’extrait  du  n”  2li  du  Scalpel,  intitulé  :  Phthisie  galopante  des 
buveurs,  publié  dans  le  n"  fi9  (26  avril,  p.  192)  de  I’Union  Médicale. 

Au  moment  où  plusieurs  Sociétés  médicales  des  départements  viennent  de  mettre  au  con¬ 
cours  l’alcoolisme  chronique,  je  pense  qu’il  est  du  devoir  de  chacun  d’apporter  son  tribut,  si 
mince  qu’il  soit,  pour  hâter  l’élaboration  d’un  travail  national  sur  ce  sujet.  Les  accidents 
causés  par  l’abus  des  alcooliques  se  présentent  fréquemment  à  l’observation  dans  les  grands 
centres  de  population  du  nord  de  la  France  ;  il  est  devenu  facile  de  les  étudier  ;  aussi  bientôt 
peut-être,  au  lieu  de  citer  à  tout  propos  et  souvent  sans  le.  connaître  le  livre  de  MagnusHuss, 
pourrons-nous  lire  avec  fruit  une  monographie  française  de  l’alcoolisme  chronique. 

L’analyse  remarquable  de  l’ouvrage  du  médecin  suédois,  donnée  par  M.  Lasègue  dans  les 
Archives  de  médecine  (Paris,  1853,  5*  série,  1. 1,  p.  49-55),  suffit  sans  doute  pour  donner  une 
idée  exacte  de  l’affection  telle  qu’elle  se  développe  à  Stockholm  ;  mais  cette  affection  n’a-t- 
elle  pas  revêtu  parfois  chez  nous  une  physionomie  différente?  Des  accidents  inconnus  à 
Magnus  Huss,  non  décrits  par  lui,  ne  peuvent-ils  pas  se  présenter  par  suite  de  conditions  cli¬ 
matériques  et  hygiéniques  antres  que  celles  au  milieu  desquelles  la  maladie  a  été  primitive¬ 
ment  étudiée?  D’un  autre  côté,  la  thérapeutique  a-t-elle  dit  son  dernier  mot,  et  doit-elle  se 
borner  à  l’emploi  des  médicaments  indiqués  par  nos  confrères  du  Nord? 

Le  docteur  Frantz  vient  de  signaler  la  phthisie  galopante  des  buveurs  qui,  selon  lui,  appa¬ 
raît  vers  la  période  moyenne  de  la  vie,  à  40  ans. 

D’assez  nombreuses  observations  me  portent  à  croire  que,  dans  nos  contrées,  du  moins, cette 
limite  d’âge  n’existe  pas.  Dernièrement  encore,  je  viens  de  voir  cette  affection  emporter  en 
quelques  semaines  deux  individus,  l’un  de  27  ans,  d’une  constitution  athlétique,  l’autre  dè 
22  ans,  d’une  force  au-dessus  de  la  moyenne  ;  tous  les  deux  nés  de  parents  vigoureux  encore 
vivants,  ayant  des  frères  et  sœurs  en  bonne  santé. 

D’un  autre  côté,  j’ai  observé  assez  fréquemment  la  phthisie  avec  tout  son  cortège,  chez  des 
buveurs,  mais  avec  une  marche  moins  rapide  que  celle  signalée  plus  haut;  la  maladie  parcou¬ 
rait  ses  phases  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  que  l’individu  continuait 
ses  excès  ou  les  avait  cessés  à  une  période  plus  ou  moins  avancée.  Les  accidents  du  côté  du 
larynx  accompagnent  presque  sans  exception  les  accidents  pulmonaires.  Tout  me  porte  à  croire 
qu’au  début  cette  affection  peut  s’arrêter  dans  sa  marche  si  le  malade  revient  à  la  sobriété, 
s’il  se  soumet  aux  règles  de  l’hygiène  et  à  un  traitement  convenable. 

Nous  avons  dit  la  phthisie  des  buveurs,  il  faudrait  dire  des  buveurs  d’alcool.  Cette  affec¬ 
tion,  en  effet,  était  inconnue  dans  nos  pays  vignobles,  où  cependant  les  ivrognes  né  manquent 
pas,  avant  l’invasion  des  produits  de  toutes  couleurs  que  la  distillation,  jointe  à  un  mercantir 


vaginales  s’y  trouvent  réunis.  Il  y  en  a  tant  que,  pour  les  placer,  force  a  été  de  doubler 
l’espace,  c’est-à-dire  d’en  mettre  autant  en  haut  qu’en  bas.  Et  encore,  plusieurs  ont  dû  être 
refusés  à  défaut  de  place.  Une  modeste  chaire  acoustique  n’occupant  pas  moins  de  625  pieds, 
plus  des  trois  quarts  de  l’espace  total,  et  d’autres  semblables,  ont  subi  cette  dure  nécessité. 
Quel  malheur! 

L’Exposition  française  est  généralement  disposée  sur  le  même  plan,  et  d’une  manière  uni¬ 
forme;  ce  qui  en  facilite  l’examen  et  l’étude.  Les  instruments  de  chirurgie  et  d’orthopédie  y 
sont  également  représentés.  Placé  en  grande  évidence,  le  pulvérisateur  de  M.  Saies-Girons 
provoque,  attire  tous  les  regards  et  fixe  l’intérêt  des  visiteurs  par  sa  nouveauté  et  son  mérite. 
11  va  ainsi  occuper  les  yeux,  en  même  temps  que  la  méthode  occupe  les  esprits.  Comment  le 
jugement  public  à  intervenir  ne  serait-il  pas  complet  ?... 

Il  ne  serait  guère  plus  intéressant  d’énumérer  les  produits  chimiques  et  pharmaceutiques 
composant  la  2'  classe,  non  plus  que  celle  de  la  3%  contenant  les  substances  comestibles,  ni 
la  4%  comprenant  les  substances  animales  et  végétales  employées  dans  les  manufactures.  Les 
produits  de  ces  trois  classes,  reléguées  dans  l’annexe  de  l’Est,  n’offrent  d’ailleurs  rien  de 
particulier,  si  ce  n’est  la  vitrine  de  la  Pharmaceutical  Society,  contenant  les  échantillons  de 
chaque  préparation  décrite  dans  la  nouvelle  pharmacopée  qui  doit  être  publiée  prochaine¬ 
ment.  Allons  donc  à  la  guerre! 

Au  Mexique,  le  corps  expéditionnaire  a  quitté  les  plateaux  salubres  d’Orizaba,  où  les  bien¬ 
faits  d’un  air  pur  et  renouvelé  se  manifestaient  sur  la  santé  des  troupes.  Située  au  sommet 
de  montagnes  élevées  que  couronne  une  végétation  luxuriante  ;  arrosée  d’eaux  pures  et  crû' 
talinas  abondantes  qui  fertilisent  et  entretiennent  une  verdure  continuelle  sur  les  collines  et 
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lisme  effréné  et  sans  pudeur,  jette,  au  grand  dommage  de  l’hygiène,  dans  la  consommation, 
non  seulement  de  la  classe  ouvrière,  mais  encore  des  classes  aisées. 

Nous  pensons  donc,  d’après  ce  qui  précède,  que  les  excès  alcooliques  peuvenfcauser  lè 
développement  de  la  phthisie  à  marche  lente,  aussi  bien  que  celui  de  la  phthisie  galopante, 

Magnus  Huss  n’a  pas  signalé  les  troubles  de  la  menstruation  qui  surviennent  à  la  suite  de 
ces  excès  ;  ces  troubles  sont  cependant  remarquables,  et  nous  ne  croyons  pas  que  les  exemples 
soient  rares  :  autant  les  femmes  adonnées  à  l’ivrognerie  sont  peu  communes  dans  les  pays 
vignobles,  autant  elles  le  sont  dans  les  contrées  où  l’alcool  est  le  plus  en  faveur.  Chez  celles 
qui  se  livrent  À,ce  <lépiprable  vice,  souvent  par  l’incitation  aussi  coupable  qu’impolitique  de 
leurs  maris,  le  flux  menstruel  revient  à  des  époques  indéterminées,  plus  rapprochées  qu’à 
l’état  normal,  toutes  les  trois  semaines,  tous  les  quinze  jours,  parfois  sous  forme  de  pertes 
inquiétantes. 

Sious  le  rapport  thérapeutique,  après  avoir  employé  tout  l’arsenal  des  Suédois  et  des  Anglais, 
le  ttiédicameiil  que  j’ai  trouvé  le  plus  puissant  et  le  plus  fidèle  est  la  teinture  de  digitale. 

J’ai  été  conduit  par  analogie  à  l’emploi  de  cette  préparation.  Le  docteur  Jones,  de  Jersey, 
récemment  enlevé  à  la  science,  avait  publié  up  travail  sur  le  traitement  du  delirium  tremens. 
Il  disait  avoir  guéri  plus  de  soixante  cas  de  délire  crapuleux  avec  la  teinture  de  digitale  seule, 
mais employée â  des  doses  véritablement  effrayantes;  il  donnait  en  effet  15  grammes  de  celte 
teinture  en  une  seule  dose,  quatre  heures  après  il  administrait  la  même  quantité,  et  si  au 
bout  de  six  heures  le  somméil  ne  survenait  pas,  il  en  donnait  encore  8  grammes  et  quelquefois 
plus. 

Malgré  l’autorité  de  cet  honorable  confrère,  je  n’ai  jamais  osé  porter  aussi  loin  mes  témé¬ 
rités  thérapeutiques. 

Je  n’ai  jamais  dépassé  10  grammes  en  une  seule  dose;  j’administre  ordinairement,  suivant 
l’intensité  des  accidents  nerveux,  6  à  10  grammes  de  teinture.de  digitale  dans  120  grammes 
de  véhicule,  à  prendre  en  quatre  à  six  fois,  à  quatre  heures  d’intervalle.  , 

J’ai  observé  une  tolérance  parfaite  du  médicament  donné  de  celte  manière  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’alcoolisme  chronique.  La  teinture  de  digitale  calme  les  accidents  nerveux, 
crampes,  fourmillements,  etc.  ,  elle  provoque  la  sueur,  amène  un  sommeil  calme,  et  cela  sans 
un  ralentissement  très  remarquable  de  la  circulation,  sans  augmentation  notable  des  urines. 
Le  pouls,  chez  les  alcooliques,  le  plus  souvent  petit  et  très  fréquent,  donne  de  100  à  115,  et 
même  120  pulsations  à  la  minute;  sous  l’influence  de  la  teinture  de  digitale  aux  doses  indi¬ 
quées,  il  tombe  à  85,  90,  95  pulsations. 

Comme  antihémorrbagique,  la  teinture  de  digitale  à  haute  dose  agit  d’une  manière  remar- 


dans  les  vallées  de  l’immense  cordillière  qui  l’environne,  cette  ville  convenait  parfaitement 
au  séjour  des  troupes  alliées.  Les  fiévreux  y  guérirent  dès  leur  arrivée,  et  le  nombre  des 
malades  diminuait  tous  les  jours.  Revenues  aux  campements  bas,  marécageux  de  la  Vera- 
Cruz,  cette  patrie  du  vomito  ne^ro  et  des  fièvres  périodiques,  il  est  à  redouter  que  les  fièvres 
intermittentes  et  typhoïdes,  dont  elles  furent  décimées  à  leur  débarquement,  ne  se  renou¬ 
vellent.  Il  paraît  —  car  il  est  difficile  de  savoir  l’exacte  vérité  à  cet  égard  —  qu’elles  furent 
si  fréquentes  que,  après  un  mois  de  séjour,  notre  provision  de  quinine  était  épuisée,  et  qu’il 
nous  fallut  en  emprunter  aux  Espagnols.  On  dit  aussi  que  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  a 
été  plus  grande  parmi  nos-  compatriotes,  à  cause  de  leur  intempérance.  28  décès  de  ce  genre 
à  l’hôpital  de  la  Vera-Cruz,  et  17  à  celui  de  la  Tejeria,  en  sont  les  preuves.  Espérons  que 
l’expérience  leur  profitera,  et  que,  d’ailleurs,  ils  feront  cette  fois  un  court  séjour  dans  celte 
région  malsaine  et  empoisonnée. 

J’apprends  au  dernier  moment  que  des  cas  de  fièvre  jaune  se  sont  montrés  dans  le  port, 
sur  le  Jason,  navire  anglais,  sur  lequel  une  véritable  épidémie  de  ce  genre  eut  lieu  l’année 
dernière,  à  la  Jamaïque.  On  croit  même  que  le  défaut  de  purification,  d’assainissement  suffi¬ 
sant  en  est  la  cause,  car  il  ne  s’en  est  pas  manifesté  d’autres  cas  ailleurs,  si  ce  n’est  à  terre, 
où  ce  fléau  est  endémique. 

Une  impulsion  nouvelle  est  donnée  au  service  de  santé  de  la  grande  armée  des  États-Unis 
par  son  mouvement  en  avant  dans  le  Sud,  et  les  grandes  batailles  qui  s’y  succèdent.  La 
longue  inaction  de  celle-ci  sur  le  Polomac  avait  produit  de  nombreuses  maladies  —  la  vie 
inactive  des  camps  étant  toujours  ainsi  plus  funeste  que  le  cours  actif  de  la  guerre  —  les 
convalescents  sont  expédiés  par  centaines,  pour  faire  place  aux  blessés,  sur  New-Yoïk, 
Washington,  où  l’on  compte  1,763  malades  en  ce  moment.  Des  hôpitaux  spéciaux  y  sont 
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quable  dans  l’hémoptysie  et  dans  les  désordres  menstruels  que  nous  avons  signalés  précé¬ 
demment. 

Comment  expliquer  physiologiquement  cette  action  de  la  teinture  de  digitale?  Agit-elle  sur 
Te  centre  nerveux  comme  le  prétend  le  docteur  Jones?  Je  laisse  à  de  plus  habiles  l’éclaircis¬ 
sement  de  cette  question,  suivant  le  sage  conseil  de  Montaigne  :  «  Si  c’est  un  subject  que  je 
n’entends  point,  à  cela  mesme  je  m’essaye,  et  puis  le  trouvant  trop  profond  pour  ma  taille,  je 
me  tiens  ti  la  rive.  » 

Agréez,  etc.  A.  Launay, 

Docteur  en  médecine  au  Havre. 

Nous  voudrions  signaler  avec  quelques  détails  une  monographie  très  intéressante 
que  M.  le  docteur  Willemin,  médecin-inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  vient  de 
publier  sur  les  coliques  hépatiques  (1).  Cette  monographie  est  basée  sur  un  nombre 
si  considérable  de  faits,  et  Fauteur  qui  les  a  mis  en  oeuvre  est  un  pathologiste  si  dis¬ 
tingué,  que  la  littérature  médicale  a  rarement  la  bonne  fortune  de  s’enrichir  d’un 
travail  fait  dans  d’aussi  bonnes  conditions  et  présentant  aux  praticiens  de  meilleures 
garanties.  M.  Willemin  assure,  en  effet,  que,  en  neuf  années  d’exercice  à  Vichy,  il  a 
été  appelé  à  traiter  336  malades  qui  avaient  été  ou  qui  étaient  actuellement  atteints 
de  coliques  hépatiques.  C’est  ce  vaste  champ  d’observation  qu’il  a  cherché  à  féconder. 
Nous  allons  indiquer  quelques-uns  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

Avant  d’aborder  la  question  importante,  et  qui  est  le  but  de  cette  publication,  à 
savoir  :  le  traitement  des  coliques  hépatiques  par  les  eaux  de  Vichy,  M.  Willemin  a 
cru,  avec  juste  raison,  devoir  étudier  plusieurs  points  particuliers  de  l’histoire  de 
cette  affection,  sur  lesquels  la  science  n’est  pas  encore  suffisamment  fixée,  comme 
Pétiologie,  les  complications,  le  diagnostic. 

Pour  M.  Willemin,  comme  pour  à  peu  près  tous  les  praticiens,  les  coliques  hépa¬ 
tiques  sont  le  résultat  de  calculs  engagés  dans  lès  voies  biliaires.  Il  expose  l’état  de 
la  science  sur  la  composition  chimique  de  ces  calculs;  il  pose,  sans  pouvoir  la 
résoudre,  la  question  du  mode  de  leur  formation,  et  il  aborde  l’étude  des  conditions 
qui  paraissent  favoriser  leur  production. 

(1)  Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy.  In-S»,  Paris,  1862,  Ger- 
mer-Baillière,  libraire. 


appropriés  et  desservis  par  un  délégué  du  corps  de  santé,  avec  l’aide  des  médecins  de  la  ville, 
et  partout  ainsi  s’organisent  des  refuges  sanitaires  pour  les  recevoir. 

Le  docteur  Finlay,  chirurgien  en  chef,  a  été  relevé  de  ses  fonctions  par  un  ordre  non  mo¬ 
tivé  du  ministre  de  la  guerre,  en  date  du  3  avril,  et  M.  Wood,  son  adjoint,  lui  succède,  et 
devient  ainsi,  comme  Larrey,  le  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée.  C’est  une  immense 
charge,  car  elle  compte  au  moins  de  6  à  700,000  hommes  en  ce  moment.  Dans  le  dernier 
trimestre  de  186i,  la  mortalité  générale  a  été  de  12  par  1,000,  soit  7,920  décès,  ce  qui  n’est 
guère  plus  élevé,  dit  l’Am.  med.  Times,  que  la  proportion  des  dix  dernières  années. 

Mais  il  est  impossible  de  poursuivre  cette  course  belliqueuse,  dans  les  limites  étroites  du 
feuilleton,  sans  négliger  les  œuvres  de  l’esprit,  et,  à  cet  égard,  l’Europe,  qui  en  a  presque  le 
monopole,  réclame  tous  nos  soins  et  notre  attention.  Deux  nouveaux  opuscules,  différant  par 
la  forme  et  le  fond,  sont  ainsi  à  signaler  dans  la  littérature  hispano-portugaise.  L’un  est  la 
Biographie  scientifique  de  Hidalgo  de  Agüero,  célèbre  chirurgien  de  Séville,  au  iVi*  siècle 
{yittoria,  1862).  Élève  de  Cuevas,  qui  portait  la  main  sur  tout  et  partout,  Agüero  mit  en 
honneur  le  premier,  en  Espagne,  la  grande  maxime  d’Ambroise  Paré,  sou  contemporain  : 
«  Je  le  pansay  et  Dieu  le  guarit.  »  Successeur  de  son  maître  à  l’hôpital  du  Cardinal,  et  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  à  l’Université,  il  réagit  contre  son  enseignement  et  sa  pratique  en  pré¬ 
conisant  l’expectation  chirurgicale,  le  traitement  médical  et  l’influence  de  la  nature  médica¬ 
trice,  dans  les  plaies  et  blessures,  celles  de  la  tête  en  particulier.  Fidèle  au  grand  siècle  des 
découvertes,  des  innovations  et  des  progrès,  il  recommanda,  comme  Paré,  la  plus  grande 
circonspection  dans  l’emploi  du  trépan,  alors  très  en  vogue;  de  la  règle,  il  lit  l’exception. 

A  propos  de  ce  fait  historique,  l’auteur  espagnol,  pour  ne  pas  dire  basque,  M.  Roure,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  civil  de  Vitioria,  passe  en  revue  le  traitement  des  plaies  de  tête,  quant  à 
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L’observation  particulière  de  M.  Willemin  confirme  l’observation  générale  que 
toutes  les  circonstances  propres  à  diminuer  l’activité  corporelle,  à  gêner  le  mouve¬ 
ment  et  à  entraver  la  nutrition,  paraissent  favoriser  le  développement  de  cette 
fâcheuse  affection.  Il  examine  successivement  l’influence  qu’exercent  l’âge,  le  sexe, 
l’hérédité,  l’alimentation,  le  repos  forcé,  la  grossesse,  lès  couches  et  l’allaitement,  les 
maladies  du  foie,  les  coïncidences  arthritiques  et  goutteuses,  les  causes  morales,  etc. 
Pour  chacune  de  ces  influences  dont  M,  Willemin  admet  la  réalité,  il  cite  des  faits 
par  lui  observés.  On  trouve,  dans  ce  chapitre,  cette  singulière  remarque  que  des  habi¬ 
tants  de  la  ville  de  Vienne,  en  Dauphiné,  paraissent  être  les  plus  prédisposés,  sans 
qu’on  en  puisse  indiquer  la  cause,  à  l’affection  calculeuse  du  foie. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  symptomatologie,  M.  Willemin  donne  une  descrip¬ 
tion  générale  de  la  maladie,  avec  l’interprétation  de  ses  symptômes;  à  l’aide  de  faits 
particuliers,  il  montre  que  la  période  prodromale  peut  être  constituée  par  des  symp¬ 
tômes  exceptionnels  qui  laissent  le  diagnostic  longtemps  incertain;  il  rapporte  des 
observations  de  distension  de  la  vésicule  biliaire  avec  ou  sans  calculs  appréciables  au 
toucher,  avant  l’apparition  de  coliques  hépatiques;  il  montre  que  ces  crises  peuvent 
être  signalées  par  des  phénomènes  insolites,  tels  qu’un  déplacement  de  siège  ou  le 
retour  périodique  des  douteurs;  il  cite  des  observations  de  malades  qui  ont  rendu, 
après  des  coliques  hépatiques,  des  concrétions  décomposition  et  de  volume  différents; 
il  étudie,  enfin,  les  principaux  symptômes  consécutifs  aux  crises,  tels  que  la  persis¬ 
tance  de  la  douleur,  de  la  tuméfaction,  soit  du  foie,  soit  de  la  vésicule  biliaire,  ou 
même  l’inflammation  de  ces  organes. 

Le  chapitre  consacré  au  diagnostic  est  très  intéressant.  M.  Willemin  étudie  d’abord 
le  diagnostic  avant  l’apparition  des  coliques  hépatiques;  il  expose  ensuite  le  diagnostic 
différentiel  des  coliques  hépatiques  et  de  la  gastralgie,  ainsi  que  des  coliques  néphré¬ 
tiques;  il  discute  enfin  avec  détails  l’opinion  de.M.  Beau  sur  l’hépatalgie  non  calcu¬ 
leuse,  opinion  que  M.  Willemin  réduit,  avec  ,  toute  probabilité  de  raison,  aux  justes 
proportions  d’un  fait  exceptionnel  déjà  observé  d’ailleurs  par  M.  le  professeur  Andral. 

Arrivé  au  traitement,  M.  Willemin  donne  la  statistique  des  résultats  du  traitement 
de  Vichy  ;  il  examine  les  cas  de  résistance  relative  ou  absolue  de  ce  traitement  ;  il 
expose  les  effets  généraux  de  cette  médication,  les  contre-indications,  le  traitement 
consécutif,  et  il  examine  enfin  le  mode  d’action  des  eaux  de  Vichy. 


la  trépanation,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  Tous  les  auteurs  grecs,  latins,  arabes, 
français,  anglais,  italiens,  allemands  ayant  traité  cette  question,  sont  cités  à  la  barre,  et  l’on 
voit  ainsi  comment,  en  en  précisant  mieux  l’application,  cette  opération  est  devenue  plus  rare. 
Cette  revue  historique  et  critique  sera  donc  consultée  avec  fruit.  Et  pourtant,  quelle  diffé¬ 
rence  entre  cette  mince  brochure,  d’une  facture  défectueuse,  et  l’ouvrage  français  qui  lui 
correspond,  la  belle  édition  des  œuvres  de  Paré,  par  M.  Malgaigne.  Si  elles  marquent  res¬ 
pectivement  l’état  de  la  science  dans  les  deux  pays,  quel  avantage  n’avons-nous  pas  aussi 
bien  dans  le  présent  que  dans  le  passé! . 

Bien  différente  est  la  Relation  de  la  derniere  maladie  du  Roi  de  Portugal  et  de  ses  frères, 
par  M.  Bernardino  Gomes,  médecin  ordinaire  du  roi  {Lisboa,  avril  1862).  De  forme  élégante, 
d’un  style  pur  et  concis,  elle  exprime  clairement  les  phases  successives  du  drame  émouvant 
de  la  famille  royale  de  Bragance.  Après  les  observations  cliniques  séparées,  rapportées  avec 
une  parfaite  sobriété  de  détails,  et  complétées  par  l’autopsie  des  trois  victimes,  il  discute 
savamment  l’étiologie  et  met  ainsi  en  évidence  la  nature  typhoïde  de  la  maladie  contractée 
dans  l’Alemtejo,  et  communiquée  ensuite  par  contagion  au  jeune  prince  Jean. 

Toute  l’Europe  a  été  frappée  de  la  maladie  soudaine  de  ces  quatre  jeunes  princes,  atteints 
simultanément,  et  de  la  mort  de  trois  d’entre  eux.  Le  Portugal,  en  ressentant  ce  coup  terrible, 
fut  saisi  de  tristesse,  de  crainte,  d’épouvante.  Affligé  surtout  de  la  perte  de  son  jeune  et 
infortuné  roi,  si  bon,  aimant  et  sensible,  qui,  appelé  encore  enfant  à  succéder  à  sa  mère, 
perdait  une  épouse  adorée  sans  avoir  eu  le  temps  d’étre  père,  et  succombait  à  la  vue  des  siens 
frappés  autour  de  lui,  le  Portugal,  dis-je,  en  tressaillit  d’émotion,  il  en  devint  comme  fou  de 
douleur  et  manifesta  des  soupçons  d’empoisonnement.  C’était  donc  un  devoir  pour  l’autorité 
de  les  éclairer,  et  c’est  ce  que  firent  les  autopsies  rendues  publiques,  en  démontrant  l’état 
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Nous  reproduisons  ici  la  statistique  donnée  par  M.  Willemin;  c’est  un  document 
important  : 

«  J’ai  réuni  dans  les  tableaux  suivants  tous  les  résultats  qui  sont  parvenus  à  ma 
connaissance  relativement  aux  effets  du  traitement  de  Vichy  appliqué  à  l’affection 
calculeuse  du  foie. 

»  1»  Résultats  obtenus  après  une  seule  cure. —  La  guérison  se  maintient  (en  ce  sens 
qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  nouvelle  crise  hépatique)  : 

Depuis  2  ans .  chez  6  sujets. 

—  3  »  .  6  » 

—  4  » .  3  » 

—  5  »  .  5  sujets  jeunes. 

—  6  »  .  3  sujets. 

—  7  »  .  1  » 

—  12  »  .  1  » 

Depuis  plusieurs  années  h  .  5  » 

30  sujets. 

»  Il  y  avait  eu  amélioration  en  ce  qu’au  lieu  de  crises  violentes ,  il  n’y  avait  plus 
eu  que  des  attaques  légères,  amélioration  qui  se  maintenait,  depuis  plusieurs  années, 
chez  7  sujets. 

»  Des  récidives  étaient  arrivées. 


Après  3  ans .  chez  1  sujet. 

—  i  «  .  1  » 

—  5  »  .  1  » 

Après  plusieurs  années  ...  3  » 


6  sujets. 

»  2®  Résultats  constatés  après  deux  cures.  —  La  guérison  se  maintient  : 

(1)  Quand  les  informations  n’étaient  pas  positives,  j’ai  préféré  ne  pas  indiquer  un  chiffre  de  l’exacti¬ 
tude  duquel  je  n’étais  point  assuré. 


normal  de  la  muqueuse  gastrique  et  l’altération,  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer,  qui, 
correspondant  avec  la  congestion,  l’injection  cérébrale,  expliquaient  les  symptômes  ataxo- 
adynamiques  observés.  En  relatant  le  développement,  la  marche  de  ces  symptômes,  et  le 
traitement  employé  pour  les  combattre,  M.  le  professeur  Gomes,  moins  timoré  que  ses  collè¬ 
gues  anglais,  a  donné  une  juste  satisfaction  à  la  science  et  à  l’opinion.  Qu’il  en  reçoive  nos 
bien  sincères  félicitations. 

Signalons,  à  cet  égard,  la  nomination  récente  de  MM.  Magalhaês  Continho,  Barrai  et  Barbosa, 
comme  médecins  consultants  du  nouveau  roi  Louis,  Teixeira  et  Pereira  comme  médecins 
ordinaires. 

Tandis  que  la  question  des  hôpitaux  est  sur  le  tapis,  il  n’est  pas  indifférent  de  faire  connaître 
l’opinion  exprimée  à  ce  sujet  dans  la  Lancet  (n°  X,  1862)  par  le  docteur  Webster,  qui  a  visité 
tous  ceux  des  principales  villes  d’Europe. 

«  Quant  aux  commodités  et  aux  avaulages  matériels  pour  les  malades,  je  n’ai  vu  nulle  part, 
une  salle  aussi  bien  distribuée  que  celle  ajoutée  récemment  à  l’hôpilal  des  aliénés  deSaragosse, 
si  ce  n’est  celle  du  nouvel  hôpital  de  la  marine  à  Lisbonne.  Elle  contient  généralement  moins 
de  2/i  malades,  un  ample  espace  est  réservé  à  chacun;  la  propreté  est  extrême,  la  ventilation 
admirable,  ainsi  que  toutes  les  autres  conditions  de  salubrité,  y  compris  une  abondante  pro¬ 
vision  d’eau  chaude  et  froide.  »  On  ne  peut  donc  que  renouveler  la  demande  du  médecin  an¬ 
glais  faite  aux  autorités  de  prendre  ces  salles  pour  modèles,  qu’il  considère  comme  supérieures 
à  celles  du  palais  hospitalier  de  Lariboisière  et  de  St-Jean  de  Bruxelles.  Avis  à  qui  de  droit. 

A  l’anglomanie  française  pour  le  régime  hospitalier,  l’Angleterre  oppose  une  véritable  biblio- 
francomanic.  Sur  10  ouvrages  dont  le  dernier  volume  de  la  Bristish  and  Porcign  méd.  chir. 
Review  contient  l’analyse  critique  et  détaillée,  la  moitié  sont  français  ;  et,  plus  royaliste  qua 
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(Datant  de  la  l”  cure)  depuis .  2  ans,  chez  2  sujets. 

—  ....  3  —  2  » 

—  ....  4  —  1  » 

(Datant  de  la  2®  cure)  depuis .  1  —  2  » 

—  ....  2  —  3  » 

—  ....  3  —  2  » 

—  ....  4  —  1  .. 

—  ....  6  —  Il  » 

—  ....  8  à  10  —  2  » 

—  plusieurs  années.  —  8  » 


Il  y  avait  eu  amélioration  chez  8  sujets. 

récidive  après 


24  sujets. 

2  ans,  chez  2  sujets. 

3  —  2  » 

4  —  2  .) 

5  r-  1  » 

7  —  2  » 


9  sujets. 

»  3»  A  la  suite  de  trois  cures,  la  guérison  se  maintenait  : 


(Datant  de  la  l"  cure)  depuis. 

(Datant  de  la  2'  cure)  depuis. 
(Datant  de  la  3®  cure)  depuis. 


3  ans,  chez  3  sujejs. 

5  —  1 

6  —  1  » 

3  —  2  » 

9  —  1  » 

2  —  4  2  » 

3  —  2  » 


14  sujets. 

Il  y  avait  eu  récidive  chez  2  sujets. 

(1)  L’affection  datant  de  quinze  années. 

(2)  Chez  deux  de  ces  malades,  l’affection  datait  de  quinze  et  de  vingt-cinq  ans. 


le  roi,  elle  s’occupe  de  quelques-uns  dont  on  n’entend  plus  parler  ici.  Tels  sont  le  Traité  de 
l’hérédité  naturelle,  par  le  docteur  Lucas  (Paris  1847-1850),  et  celui  des  Maladies  de  la  peau 
des  enfants,  par  M.  Caillaut.  Ajoutons,  pour  mieux  prouver  le  fait,  que  ceilui-ci  vient  d’être 
traduit  en  anglais  avec  notes  par  M.  Blake,  de  même  que  celui  de  M.  Morel,  à  New-York. 
Comme  pour  nos  inventions  et  nos  découvertes,  elle  s’assimile  et  s’appropriera  bientôt  tous 
nos  meilleurs  auteurs. 

Loin  de  s’en  plaindre,  il  faut  s’en  féliciter.  Quelle  plus  éclatante  preuve  du  besoin,  de  la 
nécessité  d’instituer  ta  Société  Hallérienne?  Ne  serait-ce  que  comme  celle  deMarbourg,  fondée 
récemment  et  qui  fait  en  petit  ce  que  celle  de  Sydenham  fait  en  grand  :  c’est-à-dire  qu’elle 
introduit  tous  les  meilleurs  ouvrages  étrangers  dans  la  littérature  allemande.  Le  livre  du 
docteur  Garrod  sur  la  goutte  a  été  le  premier  traduit,  et  celui  de  M.  Toynbee  sur  les  maladies 
de  l’oreille  va  l’être  prochainement  par  le  docteur  Moos,  de  Heidelberg.  On  dit  aussi  que 
celui  de  M.  Bonnafortt,  notre  collaborateur,  aura  le  même  honneur.  Ce  serait  un  juste  échange 
contre  celui  de  Kramer,  qui  a  joui  jusqu’ici  d’un  si  grand  crédit  en  France. 

Encore  un  digne  et  éminent  praticien  disparu  de  ce  monde!  Le  docteur  Callanan,  gradué 
de  l’Université  d’Edimbourg  en  1807,  doyen  du  corps  médical  de  Cork,  et  auteur  d’un  travail 
On  the  pathology  and  trealement  of  typhus,  —  Dublin  1837,  a  succombé  le  5  avril.  Il  sup¬ 
porta  avec  courage  toutes  les  vicissitudes  de  la  vie;  aussi  la  mort  lui  a  été  douce  et  la  terre 
lui  sera  légère. 


Le  même  jour  a  succombé  à  Florence  le  docteur  Cozzi,  professeur  adjoint  de  toxicologie, 
ancien  directeur  du  journal  il  Tempo,  et  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés. 


Le  docteur  Pierre. 
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»  4*»  A  la  suite  de  plusieurs  cures,  la  guérison  se  maintenait  : 


Depuis  plusieurs  années  chez .  14  sujets. 

Il  y  avait  eu  amélioration  graduelle  chez  ...  7  » 


21  sujets. 

»  Aux  121  malades  qui  figurent  dans  ces  tableaux,  il  faut  en  ajouter  12  qui  ont 
semblé  réfractaires  à  l’action  des  eaux  et  sur  lesquels  je  reviendrai  plus  loin.  Pour 
tous  les  autres,  j’ai  manqué  d’informations  sur  les  effets  du  traitement. 

s  II  importe,  ici  comme  partout,  d’interpréter  les  résultats  bruts  de  cette  statistique. 

»  Ainsi,  sur  un  nombre  à  peu  près  égal  de  malades  qui  figurent  dans  ces  tables 
comme  ayant  fait  les  uns  une  seule  cure,  les  autres  deux,  on  trouve  dans  la  première 
plus  de  sujets  restés  guéris  que  dans  la  seconde;  et  par  conséquent  le  nombre  des 
malades,  dont  l’affection  a  été  simplement  améliorée  ou  qui  ont  eu  des  récidives,  est 
plus  petit  dans  le  premier  tableau  que  dans  le  second.  Il  serait  évidemment  déraison¬ 
nable  de  supposer  que  si  une  cure  a  donné  de  bons  résultats,  la  répétition  du  même 
traitement  opposé  à  une  affection  essentiellemment  chronique  doit  produire  de  moins 
bons  effets.  Cette  différence  de  résultats  tient  déjà  sans  doute  à  une  moindre  gravité 
de  l’affectionvjchez  les  malades  du  premier  groupe.  Il  faut  faire  surtout  la  remarque 
suivante.  La- presque  totalité  des  malades  du  second  groupe  avait  éprouvé  à  la  suite 
de  la  première  cure  une  amélioration  ;  les  crises  étaient  devenues  moins  fréquentes  et 
moins  fortes,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  des  nombreuses  obser¬ 
vations  que  j’ai  citées,  mais  il  y  avait  eu  récidive.  Cinq  malades  seulement  sur  41 
n’avaient  plus  eu  de  crise  depuis  la  première  cure,  ce  qui  ne  prouve  point  qu’ils  n’en 
eussent  pas  eu  si  le  traitement  n’avait  été  complété.  Abstraction  faite  de  cette  considé¬ 
ration,  si  l’on  déduit  du  deuxième  et  du  troisième  tableau  les  10  malades  qui,  dans 
l’intervalle  de  la  première  saison  de  Vichy  aux  saisons  suivantes,  n’ont  pas  eu  de 
nouvelle  crise  hépatique,  on  formera  avec  les  30  premiers  un  total  de  40  sujets,  tandis 
qu’on  en  trouvera  81  chez  lesquels  la  première  cure  a  été  suivie  de  récidive  :  c’est  le 
double. 

»  La  première  conclusion  qui  ressort  de  ce  fait,  c’est  qu’une  première  cure  ne 
donnant  qu’une  chance  sur  trois  d’échapper  pendant  un  certain  temps  au  retour  de 
ces  crises,  dont  l’intensité  laisse  un  si  cruel  souvenir  dans  l’esprit  de  la  plupart  des 
patients,  il  importe  de  recourir  au  même  traitement,  à  l’époque  la  plus  rapprochée 
possible  de  la  première  saison,  à  savoir  dès  l’année  suivante.  Rarement  on  peut 
répéter  une  cure  de  Vichy  dans  une  même  année  ;  cela  n’est  possible  qu’aux  malades 
qui  viennent  au  début  d’une  saison.  Avant  de  recommencer  une  cure,  il  convient 
généralement  de  laisser  s’écouler  un  intervale  de  six  semaines  ou  deux  mois,  pour 
permettre  à  l’excitation  thermale  qui  résulte  de  la  première  cure,  de  s’apaiser. 

»  Si  l’on  fait  pour  les  malades  du  deuxième  tableau  le  môme  calcul  que  pour  ceux 
du  premier  (1),  on  voit  qu’en  regard  de  32  sujets  qui  sont  restés  affranchis  de  coliques 
hépatiques  il  y  a  eu  25  cas  de  récidives  ou  de  simple  amélioration,  46,  si  l’on  fait 
intervenir  ceux  du  dernier  groupe  ,  composé  de  sujets  chez  lesquels  la  maladie  avait 
une  ténacité  exceptionnelle.  Enfin,  après  trois  cures,  abstration  feite  de  cette  dernière 
catégn'riè,  nous  ne  trouvons  plus  contre  14  sujets,  dont  la  guérison  se  maintenait 
depuis  deux,  trois,  cinq  ou  six  ans,  que  deux  cas  de  récidive.  » 

Cet  aperçu  succinct  de  cette  monographie  peut  en  faire  apprécier  l’intérêt  et  l’im¬ 
portance.  Elle  est  digne  de  l’attention  sérieuse  des  praticiens. 

Amédée  Latour. 

(1)  Aux  24  sujets  qui  llgurent  dans  le  second  tableau,  il  faut  ajouter,  en  effet,  les  8  du  troisième  qui, 
depuis  la  première  ou  la  seconde  cure,  n’avaient  plus  eu  de  crise  ;  les  8  derniers  de  ce  tableau  doivent 
être  rapprochés  des  8  simplement  améliorés  par  la  seconde  cure,  et  des  9  qui  ont  eu  des  récidives  b  la 
suite,  ce  qui  forme  un  total  de  25. 
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CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hâtel-Dien — Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’IlVPECTIOM  PÜRDLENTE  PUERPÉRALE  (*). 

Lorsque  la  plaie  comprend  toute  l’épaisseur  d’un  membre  et,  partant,  que  les  os 
ont  été  compris  dans  la  section  chirurgicale  ou  dans  une  lésion  traumatique  avec 
ou  sans  communication  avec  l’air  extérieur,  la  phlébite  peut  être  osseuse,  et,  dans  ces 
cas,  vous  pouvez  quelquefois  retrouver  le  pus  dans  la  veine  nourricière  de  l’os  et  jusque 
dans  la  veine  principale  du  membre,  au  point  même  de  l’abouchement  du  vaisseau 
nourricier.  Cette  phlébite  peut  rester  limitée  aux  capillaires  intra-médullaires;  aussi 
une  grande  attention  doit-elle  présider  à  la  recherche  de  son  existence.  Les  chirur¬ 
giens  insistent  beaucoup  sur  cette  origine  de  l’infection  purulente. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  l’inflammation  de  la  peau  à  laquelle  on  donne  le  nom 
d’érysipèle  a  quelquefois  pour  siège,  suivant  Ribes,  Neucourt  et  M.  Velpeau,  les  plus 
fines  radicules  veineuses.  Ribes  avait  déjà  pensé  que  l’érysipèle  pouvait  être  l’occasion 
de  l’infection  purulente;  mais  alors  il  fallait  une  phlébite  capillaire  suppurative,  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’on  observe  dans  certaines  ostéomyélites. 

Vous  savez  aussi  combien  l’érysipèle  des  nouveau-nés  est  fréquent  dans  les  époques 
où  l’on  observe  les  épidémies  dites  de  fièvre  puerpérale.  De  même  l’érysipèle  trauma¬ 
tique  ou  spontané  est  surtout  fréquent. lorsque  les  plaies  chirurgicales  se  compliquent 
d’infection  purulente.  Si,  d’une  autre  part,  on  remarque  non  seulement  la  simultanéité 
de  l’érysipèle  et  de  l’infection  purnlente,mais  encore  leur  solidarité  pronostique  à  une 
époque  déterminée,  n’est-on  pas  autorisé  jusqu’à  un  certain  point  à  rechercher  s’il  n’y 
a  pas  solidarité  étiologique,  et  s’il  n’existe  pas  dans  l’atmosphère  un  principe,  un 
germe  morbide,  qui,  déposé  sur  la  plaie  ombilicale,  de  même  que  sur  la  plaie  placen¬ 
taire  ou  toute  plaie  chirurgicale,  y  manifestera  sa  présence  en  faisant  là  la  phlébite, 
là  l’érysipèle  avec  ou  sans  infection  purulente? 

Si  nous  acceptons  que  la  sérosité  du  pus  normal  modifiée  par  le  germe,  la  spore 
morbifique  répandue  dans  l’atmosphère,  suffit  à  elle  seule  pour  donner  lieu  à  l’infec¬ 
tion  purulente,  cette  matière  séreuse  pourra  agir  à  la  façon  des  sérosités  chargées 
d’un  virus,  variole,  vaccin,  morve;  et  la  plus  petite  plaie  pourra  suffire  à  l’absorption 
de  ce  poison  nouveau. 

La  sérosité  purulente  peut-elle,  une  fois  absorbée,  fournir  l’infection  purulente?  — 
La  chose  est  probable,  car,  dans  certaines  observations  recueillies  avec  grand  soin, 
l’anatomie  pathologique  n’a  pu  trouver  trace  de  phlébite  en  aucun  endroit  ;  et  cepen¬ 
dant  il  y  avait  eu  symptômes  d’infection  et  abcès  métastatiques.  Dans  ces  cas,  il 
nous  faut  accepter  qu’il  y  a  eu  très  probablement  absorption  de  la  sérosité  du  pus  à  la 
surface  d’une  plaie,  et  que  cette  sérosité  est  devenue  infectieuse  en  vertu  de  drcow- 
stancesnon  déterminées,  mais  existantes. 

Pourquoi,  dans  ces  cas,  ne  pas  accepter  que  la  sérosité  a  été  modifiée  d'une  cer¬ 
taine  façon,  qu’elle  a  subi  l’action  d’un  principe  analogue  aux  ferments,  et  que,  char¬ 
gée  alors  de  ce  principe  nouveau,  elle  peut  porter  le  mal  dans  toute  l’économie?  Cette 
façon  d’interpréter  quelques  faits  permettrait  de  saisir  comment  l’infection  purulente 
peut  sévir  épidemiquement,  et  comment  dans  une  même  salle,  à  un  moment  donné, 
beaucoup  d’amputés,  grand  nombre  de  nouvelles  accouchées  succombent  à  l’infection 
purulente.  Il  faudrait  encore  accepter  que,  dans  l’atmosphère,  il  existe  des  germes  spé¬ 
cifiques,  susceptibles,  à  un  moment  donné  et  dans  certaines  conditions,  de  faire  l’in¬ 
fection  purulente,  comme  en  d’autres  lieux,  en  d’autres  temps,  d’autres  germes  feront 
la  variole,  la  scarlatine,  la  morve,  la  clavelée,  le  typhus,  etc.,  etc, 

Le.s  travaux  de  MM.  Pasteur,  Rcveil,  Chalvet  et  d’Eiselt  fournissent  matière  à  mé¬ 
ditation  sur  la  contagion  sporadique,  endémique  et  épidémique. 

(•)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  avril,  I"  3  et  6  mai. 
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Si  la  sérosité  du  pus  peut  faire  l’infection  purulente,  on  comprend  qu’il  n’y  aura 
plus  à  tenir  compte  de  la  critique  de  M.  Bérard,  à  l’endroit  de  la  non-absorption  du 
globule  purulent.  Quant  à  l’absorption  rapide  de  la  sérosité  purulente,  elle  n’est  dou¬ 
teuse  pour  personne,  quand  nous  voyons  chaque  jour  de  vastes  abcès  intra-articulaires 
disparaître  en  quelques  heures  et  se  porter  en  d’autres  endroits  de  l’économie.  Et,  de 
plus,  dans  ce  fait  de  métastase,  n’avons-nous  pas  la  preuve  que  la  sérosité  purulente 
peut  faire  le  pus  tout  entier,  car  les  abcès  se  forment  en  quelques  instants,  et  nous 
ne  pouvons  accepter  qu’il  y  ait  eu  transport  du  globule  purulent  lui-même,  à  moins 
qu’il  n’ait  été  fragmenté  et  dilué  dans  le  véhicule  séreux.  Dans  le  pus,  il  faut  voir 
deux  éléments  de  globule  et  la  sérosité,  et  M.  Robin,  dans  son  mémoire  sur  l’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  des  leucocytes,  ne  dit-il  pas  que  le  globule  purulent  n’est  qu’un 
leucocyte,  et  que  le  pus  emprunte  sa  nature  à  la  sérosité  du  pus.  C’est,  ajoute  cet 
auteur,  sur  le  sérum  du  pus  qu’il  faut  reporter  les  idées  relatives  aux  qualités  infec¬ 
tieuses  de  cette  humeur  qu’on  attribuait  aux  solides  qu’il  tient  en  suspension.  (Jour¬ 
nal  de  la  physiologie,  p.  62,  1859.) 

Si  l’absorption  de  la  sérosité  purulente  peut  être  si  rapide  et  susceptible  de  faire 
l’infection  générale,  pourquoi  celle-ci  n’est-elle  pas  plus  commune?  Dans  les  abcès 
ordinaires,  il  y  a  une  modification  organique  spéciale  des  parois  de  l’abcès,  cette  mo¬ 
dification  a  fait  considérer  ces  parois  comme  étant  de  véritables  membranes  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  membranes  pyogéniques,  avec  la  propriété,  comme 
leur  nom  l’indique,  de  faire  du  pus  en  quantité  variable  et  pendant  un  temps  varia¬ 
ble,  mais  ces  membranes  n’absorbent  le  pus  qu’après  une  digestion  spéciale,  qui  fait 
que  les  éléments  du  pus  ainsi  tamisés  n’ont  plus  de  propriétés  infectieuses. 

Il  n’en  est  point  de  même  dans  les  cas  d’abcès  métastatiques  proprement  dits; 
que  voyons-nous,  en  effet,  en  quelques  heures  :  le  pus  disparaît  d’une  cayité  normale 
GU  du  tissu  cellulaire  pour  se  porter,  se  métastaser  en  un  autre  point  de  l’organisme; 
dans  ces  cas,  il  y  a  voyage,  transport  des  éléments  du  pus,  qui,  déposés  en  un  autre 
endroit,  feront  un  abcès  avec  tous  les  caractères  du  pus,  globules  et  sérosité.  Et  pour¬ 
quoi  n’en  serait-il  pas  ainsi?  Nous  ne  pouvons,  en  effet,  admettre  que,  dans  un  point 
donné,  le  globule  purulent  se  forme  d’emblée  avec  ses  noyaux,  sa  cellule  et  ses 
dimensions.  Il  ne  peut  être  que  l’agrégat  d’éléments  qui  se  réunissent  de  façon  à 
former  la  cellule  purulente,  ou  bien  l’élément  primitif,  nucléole  ou  noyau,  a  la 
propriété,  en  quelques  instants,  de  se  faire  cellule  et  de  développer  en  lui-même  deux, 
trois  ou  quatre  noyaux.  Mais  la  cellule  purulente  est  facilement  décomposable;  elle 
peut  être  rompue  par  un  excès  de  sérosité  qui  la  pénètre  par  endosmose,  alors  les  élé¬ 
ments  des  globules  deviennent  absorbables,  puisqu’ils  recouvrent  les  dimensions  com¬ 
patibles  avec  l’absorption  capillaire. 

Dans  l’infection  purulente,  il  n’y  a  point  seulement  des  globules  et  de  la  sérosité. 
Pour  ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  l’infection  purulente  que  le  mélange  du  pus  en 
nature  avec  le  sang,  ils  doivent,  comme  l’a  fait  Bérard,  n’accepter,  en  théorie,  que  la 
phlébite  suppurative  ou  ulcérative  pour  se  rendre  compte  de  l'infection.  Mais  ceux 
qui,  au  contraire,  pensent  que  la  sérosité  du  pus  peut  donner  lieu  à  l’infection,  doi¬ 
vent  rechercher  les  conditions  qui  modifient  le  sérum  du  pus,  à  ce  point  que  celte 
sérosité  ne  peut  plus  être  absorbée  sans  faire  l’intoxication  générale.  Avec  cette 
théorie  de  l’absorption  de  la  sérosité,  non  seulement  vous  comprenez  comment  l’in¬ 
fection  a  pu  exister  dans  des  cas  où  il  n’y  avait  point  de  phlébite,  mais  encore 
voyant  l’infection  se  manifester  à  la  façon  des  épidémies,  vous  demandez  à  l’analyse 
de  l’air  les  causes  de  l’épidémicité;  vous  chercherez  alors  un  principe,  un  germe,  sai- 
sissable  ou  non,  qui,  porté  sur  une  plaie,  quelque  petite  qu’elle  soit,  pourra,  au  sérum 
du  pus,  fournir  de  telles  propriétés  que  cette  sérosité,  d’abord  normale,  nécessaire  à 
toute  cicatrisation,  va  devenir  un  poison  susceptible  d’infecter  tout  l’organisme. 

A  d’autres  époques,  ou  aurait  fait  appel  à  la  théorie  des  esprits  vitaux,  à  la  théorie 
des  ferments,  ou  bien  on  aurait  encore  parlé  de  phénomènes  catalytiques.  —  Aujour¬ 
d’hui,  toutes  ces  théories  qui  renfermaient  un  peu  de  vérité,  vérité  non  démontrée 
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par  les  expériences,  trouvent  une  confirmation  presque  saisissable  dans  les  belles 
expériences  de  M.  Pasteur,  Les  découvertes  de  ce  savant,  sur  les  corpuscules  orga¬ 
nisés  qui  existent  dans  l’atmosphère,  ne  peuvent-elles,  surtout  si  nous  les  rappro¬ 
chons  des  recherches  de  MM.  Chalvet,  Réveil  et  Eiselt,  nous  fournir  quelques  consi¬ 
dérations  théoriques  et  pratiques  sur  l’étiologie  de  l’infection  purulente. 

M.  L.  Pasteur,  dans  son  examen  de  la  doctrine  des  ferments  et  des  générations 
spontanées,  fut  conduit  à  des  conclusions  entièrement  différentes  de  celles  qui 
avaient  cours  dans  la  science.  Il  avait  remarqué  que  toutes  les  fermentations  propre¬ 
ment  dites,  lactique,  butyrique,  que  la  fermentation  de  l’acide  tartrique,  malique,  de 
l’urée....,  étaient  toujours  corrélatives  de  la  présence  et  de  la  multiplication  d’êtres 
organisés.  —  Selon  M.  Pasteur,  les  matières  albuminoïdes  ne  sont  jamais  des  fer¬ 
ments,  mais  l’alimenJ;  des  ferments. — Les  vrais  ferments  sont  des  êtres  organisés.  — 
D’où  venaient  ces  êtres  organisés  ?  M.  Pasteur  rechercha  si  ces  êtres  n’existaient  pas 
dans  l’air  atmosphérique,  et  pour  analyser  ce  fluide  composé ,  il  disposa  un  appareil 
qui,  en  un  temps  déterminé,  faisait  passer  une  grande  quantité  d’air  sur  un  filtre 
spécial.  Ce  filtre  retenait  toutes  les  poussières  aériennes,  végétales,  animales  ou  mi¬ 
nérales.  Ce  filtre,  qui  n’était  autre  que  du  fulmicoton,  pouvait  être  entièrement  dissous 
par  un  mélange  d’alcool  et  d’éther,  et,  bientôt  après  la  volatilisation  du  dissolvant, 
il  ne  restait  plus  dans  la  capsule  que  les  poussières  aériennes,  dont  le  microscope  et 
la  chimie  pouvaient  faire  l’analyse. 

On  pouvait  alors  constater  que  la  poussière  ainsi  recueillie  contenait  de  famidon, 
des  spores  de  végétaux  et  des  animaux  reviviscibles.  Bientôt  l’étude  permit  de  recon¬ 
naître  qu’il  y  avait  diverses  espèces  de  spores  pour  les  fermentations  acétique,  buty¬ 
rique,  et  ces  spores  étaient  reconnaissables  à  leur  forme.  —  Dès  lors,  M.  Pasteur  put 
recueillir,  en  différents  endroits  et  dans  différentes  conditions,  des  spores  de  natures 
diverses,  et  il  les  conserva  dans  des  flacons  disposés  d’une  certaine  façon.  Ces  spores, 
pour  se  multiplier,  furent  ensemencées  dans  les  liqueurs  propres  à  leur  développement, 
et  entre  autres  dans  une  infusion  composée  de  la  manière  suivante  :  eau  pure,  sucre 
candi,  tartrate  d’ammoniaque,  cendres  fondues  ^  et  en  deux  ou  trois  jours  on.vit  les 
spores  se  multiplier  à  l’infini. 

Pour  se  multiplier  ainsi,  il  faut  que  ces  êtres  organisés  trouvent  les  éléments  de 
nutrition  qui  leur  sont  nécessaires.  Il  faut  que  la  plante  rudimentaire  emprunte  au 
mélange  de  l’infusion  du  carbone,  de  l’azote,  et  en  échange  elle  rendra  de  l’oxygène 
qui,  en  s’unissant  à  d’autres  éléments,  fera  des  fermentations  diverses.  La  spore  est 
une  cellule  organisée,  vivante,  qui  se  nourrit,  végète  aux  dépens  des  éléments  qui 
l’environne,  de  même  pour  le  ferment  ;  mais  pour  que  celte  végétation  ait  lieu,  il  faut 
certaines  conditions  déterminées  du  milieu  dans  lequel  les  germes  sont  plongés.  Ces 
conditions  une  fois  déterminées,  vous  pourrez  avec  les  spores  de  ferment  alcoolique, 
acétique,  lactique,  obtenir  une  fermentation  alcoolique,  acétique,  lactique;  il  y  a 
donc  des  spores  spéciaux  pour  chaque  fermentation. 

La  spore  peut  encore  être  considérée  comme  un  être  organisé  qui,  suivant  son  ori¬ 
gine,  et  trouvant  dans  le  milieu  ambiant  les  éléments  nécessaires  à  sa  vie,  à  son 
développement,  à  sa  multiplicité,  sécrétera  de  f  alcool,,  de  l’acide  acétique,  butyrique 
ou  lentyrique. 

Voilà  donc  la  grande  question  des  ferments  rapportés  à  une  fonction  organique; 
tout  ferment  est  un  germe  dont  la  vie  se  manifeste  par  une  sécrétion  spéciale. 

Peut-être  en  est-il  de  même  des  virus  morbides;  ne  sont-ils  pas  des  ferments  qui; 
déposés  dans  l’organisme  à  un  moment  donné  et  dans  certaines  circonstances  déter¬ 
minées,  se  manifesteront  par  des  produits  multiples?  Ainsi  le  ferment  variole  fera  la 
termentation  variolique  et  des  milliers  de  pustules.  Ainsi  le  virus  morveux,  ainsi  le 
virus  de  la  clavelée. 

D’autres  virus  semblent  agir  localement;  mais,  par  la  suite,  ils  n’en  modifient  pas 
moins  tout  l’organisme  :  aimsi  la  pourriture  d’hôpital,  la  pustule  maligne,  les  érysi- 
Péles  contagieux.  Ne  peut-on  udtnettre,  en  ces  circonstances,  que  le  ferment  ou  ma- 
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tière  organisée  de  ces  virus  sera  transporté  là  par  la  lancette,  là  par  l’atmosphère  ou 
des  pièces  de  pansement? 

L’analyse  chimique,  le  microscope,  ne  démontrent-ils  pas  dans  l’air  des  salles 
d’hôpitaux  l’existence  de  poussières  morbides?  M.  Chalvet,  dans  ses  recherches  inté¬ 
ressantes  sur  les  causes  d’insalubrité  nosocomiale,  n’a-t-il  pas  rapporté  qu’à  l’hôpital 
Saint-Louis  l’analyse  de  l’atmosphère  fournissait  une  grande  quantité  de  corpuscules 
d’amidon;  qu’ailleurs,  sur  les  murs,  les  châssis  des  fenêtres,  les  rideaux  des  lits,  on 
retrouvait  avec  l’aide  du  microscope  une  grande  quantité  de  matières  organiques 
putrescibles  ?  Ne  vous  a-t-il  pas  dit,  et  nous  avons  pu  dernièrement  vérifier  cette 
remarque,  que  les  pièces  de  pansement,  revenues  des  blanchisseries ,  étaient  encore 
souillées  de  détritus  organiques,  de  graine  de  lin,  et  de  taches  qui  rappelaient  l’usage 
auquel  ils  avaient  servi?  Ces  linges  maculés  de  sang  et  de  pus  altéré  ne  peuvent-ils 
pas  être  des  véhicules  de  la  contagion?  Ne  savons-nous  pas  que  l’on  conservait  le 
vaccin  sur  des  fils  de  lin  ou  de  coton?  Supposez  que  des  linges  souillés  aient  servi  au 
pansement  des  varioleux,  et  voyez  quelle  peut  être  ta  conséquence  de  leur  emploi. 

M.  Chalvet  ne  vous  a-t-il  pas  rappelé  «  que  la  vapeur  d’eau  condensée  auprès  d’un 
foyer  de  suppuration,  avant  la  dissémination  des  miasmes,  est  fortemènt  chargée 
de  corpuscules  irréguliers,  en  tous  points  semblables  à  du  pus  desséché?  Il  n’est 
pas  rare  non  plus  d’y  rencontrer  aussi  quelques  fragments  de  matière  colorante  du 
sang?  » 

Eiselt,  de  Prague,  avait  vu  des  petites  cellules  de  pus  répandues  dans  l’air  d’une 
salle  où  sévissait  une  épidémie  d’ophthalmie  purulente. 

A  ce  sujet,  M.  Chalvet,  rapportant  le  résultat  de  ses  expériences,  nous  dit  : 

«  L’atmosphère  nosocomiale  a  cessé  d’être  un  mot  vide  de  sens  ;  elle  diffère  s 
essentiellement  de  l’air  pur,  qu’il  n’est  plus  permis  de  ne  pas  en  tenir  compte.  Dès 
1860.  j’eus  l’occasion  de  voiries  expériences  de  M.  Réveil,  et  je  constatai  de  la  manière 
la  plus  positive  la  présence  des  corpuscules  organiques  sur  les  toiles  de  platine  de  l’ap¬ 
pareil  construit  par  ce  savant  chimiste.  On  y  voyait  principalement  des  cellules  et  des 
débris  de  cellules  épithéliales,  des  corpuscules  de  formes  diverses,  jaunissant  sous 
l’influence  de  l’acide  nitrique,  des  brins  de  charpie  chargés  eux-mêmes  de  ces  corpus¬ 
cules  organiques. 

»  Dans  une  circonstance  particulière,  nous  avons  vu  avec  M.  Kallmann,  dans  le 
laboratoire  de  M.  Réveil,  des  débris  organiques  incrustés  d’une  substance  granuleuse 
qui  a  donné  les  réactions  du  cuivre.  Les  poussières  de  cette  observation  avaient  été 
recueillies  dans  une  salle  d’ophthalmie  où  l’on  faisait  largement  usage  des  cautérisations 
au  sulfate  de  cuivre. 

»  Des  poussières  recueillies  par  \ époussetage  sur  les  murs  de  la  salle  Saint-Augustin, 
service  de  M.  Richet,  à  Saint-Louis,  m’avaient  donné  36  pour  cent  de  matières  orga¬ 
niques  dans  une  première  analyse.  Ces  mêmes  poussières,  prises  à  une  autre  époque, 
ont  été  analysées  dans  le  laboratoire  de  M.  Réveil  et  ont  donné  46  pour  cent  de  matières 
organiques,  consistant  surtout  en  cellules  épithéliales,  exhalant  l’odeur  de  la  corne 
par  la  calcination. 

»  Lorsqu’on  humecte  cette  poussières,  elles  ne  tardent  pas  à  exhaler  une  forte 
odeur  de  putréfaction.  Nul  doute  que  cette  vaste  couche  de  poussières  mixtes  qui 
revêt  les  murs  si  rarement  blanchis  des  salles  des  anciens  hôpitaux,  ne  puisse  donner 
naissance  à  des  gaz  susceptibles  de  favoriser  le  transport  dans  l’air  de  corpuscules  qui 
jouent  peut-être  un  rôle  important  dans  la  constitution  de  l’atmosphère  nosocomiale. 
C’est  dans  le  but  d’étudier  les  éléments  qui  contribuent  à  vicier  l’air  que  j’ai  entrepris 
plusieurs  séries  d’expériences  que  je  complète  actuellement.  » 

Ces  faits  ne  portent-ils  pas  en  eux  un  grand  enseignement? 

De  tous  temps,  il  est  vrai,  on  a  été  disposé  à  accorder  une  grande  part  au  transport 
de  molécules  morbifiques  dans  les  endémies  et  les  épidémies,  mais  on  y  avait  été 
conduit  par  le  raisonnement  et  non  par  l’examen  direct  de  l’atmosphère.  Et  je  ne 
saurais  trop  vous  engager  à  faire  votre  profit  de  la  recommandation  de  M.  Pasteur, 
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lorsqu’il  dit  que  «  il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  multiplier  les  études  sur  ce  sujet,  et 
»  à  comparer  dans  un  même  lieu  avec  les  saisons,  dans  des  lieux  différents  à  une 
»  même  époque,  les  corpuscules  organisés,  disséminés  dans  l’atmosphère.  Il  semble 
»  que  les  phénomènes  de  contagion  morbide,  surtout  aux  époques  où  sévissent  des 
»  maladies  épidémiques,  gagneraient  à  des  travaux  poursuivis  dans  cette  direction.  » 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  cette  digression  apparente.  Mais  ne  nous  fournit-elle 
pas  des  considérations  utiles  sur  l’étiologie  des  maladies?  Il  peut  exister  dans  l’atmo¬ 
sphère,  à  un  moment  donné,  et  dans  des  circonstances  que  l’avenir  déterminera,  des 
germes  morbides  qui  nous  permettront  de  saisir  la  cause  des  maladies  endémique  et 
épidémique. 

Mais  ces  germes  ne  se  développeront  point  avec  la  même  facilité  sur  tous  les  ma¬ 
lades,  parce  qu’il  est  des  conditions  de  réceptivité  qui  peuvent  varier  à  l’inflni;  il  en 
est  des  malades  comme  de  certains  terrains  qui  n’acceptent  point  certains  germes. 
Les  vents  ont  répandu  dans  toute  une  contrée  les  mêmes  graines,  et,  cependant,  la 
graine  ne  lève  pas  partout  ;  là  le  terrain  était  trop  humide,  là  trop  desséché  ;  en  cet 
endroit  d’autres  germes  s’étaient  déjà  développés  et  étouffaient  le  germe  nouveau; 
ou  bien  la  graine  lèvera  en  tout  lieu  où  la  graine  est  tombée  ;  mais  là  il  y  aura  trop 
de  lumière,  trop  de  chaleur;  là  trop  d’abaissement  ou  d’élévation  de  température; 
alors  la  même  plante  ici  s’étiolera  ;  là,  au  contraire,  se  développera  avec  une  grande 
activité  et  une  grande  puissance. 

De  même,  pour  les  germes  et  les  ferments  morbides,  il  leur  faut  des  conditions 
individuelles  favorables  à  leur  développement.  Et  lorsque  le  médecin  ne  peut  détruire 
les  causes  morbides,  il  doit,  lorsqu’il  est  averti  de  l’existence  de  la  cause  par  ses 
effets,  mettre  l’individu  menacé  ou  déjà  frappé  dans  les  conditions  de  résistance  au 
développement  du  mal. 

L’infection  purulente  peut-elle  être  prévenue,  peut-elle  être  enrayée  dans  sa  mar¬ 
che?  Avant  de  résumer  l’exposé  doctrinal  de  cette  infection  et  de  vous  parler  des 
ressources  de  la  thérapeutique,  je  veux  vous  rappeler  quelques  notions  sur  l’état  du 
sang  dans  cette  affection. 

Ddmontpallieh  , 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,)  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Avril  1862.  —  Présidence  de  M.  Moissenet. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Pièce  anatomo-pathologique  présentée  par  M.  Colin.  —  Autre  pièce 

présentée  par  M.  Moutard-Martin.  Discussion  :  M.  Guérard.  —  Communication  orale  de  M.  Groux  (de 

Hambourg)  sur  les  bruits  et  mouvements  du  cœur  observés  à  la  faveur  d’une  fissure  sternale, 

La  correspondance  consiste  dans  l’envoi  du  numéro  d’avril  du  Bulletin  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  Nord.  (Remercîments.) 

M.  Colin  fait  voir  à  la  Société  le  gros  intestin  et  le  foie  d’un  malade  mort  de  dysenterie 
chronique  avec  abcès  du  foie.  (Voir  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale.) 

M.  Moutard-Martin  offre  une  autre  pièce  anatomique  ;  c’est  le  cœur  d’un  malade  enlevé, 
dès  les  premiers  jours  d’une  pneumonie  avec  délire,  par  nne  mort  subite  due  à  des  caillots  du 
cœur. 

Le  12  avril,  entra  dans  mon  service,  dit  M.  Moutard-Martin,  un  jeune  homme  âgé  de  24  ans, 
de  forte  constitution,  malade  depuis  le  10. 

Sa  maladie  a  débuté  par  un  frisson  violent,  point  de  côté,  toux,  expectoration  sanguino¬ 
lente  au  bout  de  quelques  heures.  A  ma  première  visite,  je  le  trouvai  avec  tous  les  signes  de 
la  pneumonie  la  mieux  caractérisée  dans  le  côté  droit,  et  présentant  un  tremblement  très 
prononcé  des  mains  et  de  la  langue,  ayant,  du  reste,  sa  raison  complète.  Le  tremblement  est 
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dû  à  l’alcoolisme;  ce  malade,  qui  est  commis  distillateur,  |boit  au  moins  vingt  verres  d’ab¬ 
sinthe  par  jour,  sans  compter  les  autres  spiritueux. 

Le  15  avril,  survient  du  delirium  tremens,  malgré  le  vin  et  l’opium  que  je  lui  ai  donnés 
chaque  jour;  mais  le  délire  ne  change  rien  à  l’état  du  pouls  qui  reste  très  bon,  très  régulier, 
à  88  pulsations. 

Le  17,  à  la  visite  du  matin,  le  délire  continue;  le  pouls  reste  à  88,  parfaitement  régulier, 
rien  n’indique  un  trouble  quelconque  de  la  circulation  ;  la  pneumonie  s’est  étendue  et  occupe 
plus  de  la  moitié  du  poumon  droit. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  la  sœur  venait  de  passer  auprès  du  lit  et  avait  vu  le  malade  délirant 
toujours,  lorsque ,  repassant  de  nouveau  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  et  ne  l’enten¬ 
dant  plus  délirer,  elle  s’approcha  de  son  lit  et  le  trouva  mort. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Hépatisation  grise  de  la  moitié  inférieure  du 
poumon  droit. 

Rien  dans  le  cœur  gauche.  Dans  le  ventricule  droit,  caillot  volumineux  remplissant  la  cavité 
ventriculaire,  adhérent  è  la  paroi  interventriculaire,  se  prolongeant  dans  l’artère  pulmonaire 
dans  toute  sa  longueur,  se  divisant  à  sa  bifurcation,  se  prolpngeant  peu  à  droite,  mais  s’en¬ 
fonçant  très  loin  dans  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  gauche.  La  coloration  du  caillot, 
varie  dans  les  différents  points  de  son  étendue.  Dans  le  ventricule,  il  est  fibrineux,  très  com¬ 
pacte,  présentant  dans  son  centre  et  dans  les  parties  adhérentes  une  couleur  violacée,  lie-de- 
vin,  bien  caractérisée.  Dans  l’artère  pulmonaire,  il  est  fibrineux,  par  bandes,  mais  la  fibrine 
est  infiltrée,  semi-transparente.  D’autres  points  présentent  la  coloration  noirâtre  des  caillots 
veineux  récents.  Dans  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire,  l’aspect  du  caillot  est  différent  des 
deux  côtés.  A  droite,  il  est  noir  et  peu  consistant,  comme  les  caillots  de  date  récente.  A 
gauche,  il  est  fibrineux  dans  une  partie  de  son  épaisseur  et  résistant;  il  est  mou  et  noir  dans 
les  deux  tiers  environ  de  sa  masse.  Le  poumon  gauche,  qui,  le  matin  qui  a  précédé  la  mort, 
était  parfaitement  sain,  ne  donnant  lieu  à  aucun  râle,  est  très  œdémateux  au  moment  de 
l’autopsie. 

Ce  fait  est  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  ;  il  réveille  la  question  toujours  pendant^ 
des  caillots  du  cœur.  Le  caillot  s’est-il  formé  pendant  la  vie,  et  a-t-il  été  cause  de  la  nrort 
subite  du  malade?  S’est-il  formé  après  Ka  mort?  Dans  le  cas  où  il  se  serait  formé  pendant  la 
vie,  les  habitudes  d’ivrognerie  du  malade  ont-elles  pu  être  pour  quelque  chose  dans  sa  for¬ 
mation? 

La  consistance  du  caillot  différente  dans  les  divers  points  du  système  circulatoire  pulmo¬ 
naire,  sa  coloration  variable  dans  ses  différentes  couches,  son  adhérence  à  la  paroi  interven¬ 
triculaire,  me  font  penser  que  l’âge  du  caillot  n’est  pas  le  même  dans  toute  son  étendue.  Pro¬ 
bablement  il  existait  depuis  plusieurs  heures  un  trouble  notable  dans  la  circulation,  et  la 
mort  n’est  arrivée  que  que  par  l’extension  brusque  d’un  caillot  déjà  formé. 

Quant  à  l’influence  que  peut  avoir  eue  l’ivrognerie  sur  sa  production,  elle  est  fort  incertaine; 
les  faits  manquent  pour  élucider  ce  point. 

M.  Gdérard  fait  remarquer  que,  sur  cette  pièce  anatomique,  il  semble  que  les  caillots  se 
soient  formés  en  deux  temps,  savoir  ;  ceux  du  ventricu'.!'  droit  pendant  la  vie,  ils  sont  en  effet 
décolorés  et  friables;  ceux  do  l’artère  pulpaopairo  au,  mP^Rieni  d,è  la  ipprt,  il^  sont  fnous  et 
noirs. 

M.  Moutard-Martin  croit  cette  explication  vraie  ;  il  fait  remarquer  combien  est  prompte 
Pinvasion  de  pareils  accidents,  carie  matin  à  la  visite  on  avait  tropyé  le  pouls  régulier,  et  dans 
l’après-midi,  le  malade  mourait  de  ses  caillots. 

M.  Gdérard  :  A  l’occasion  de  caillots  du  cœur,  j’ai  vu  un  cas  remarquable  en  ce  qu’il  m’a 
semblé  probable  qu’il  s’élait  fait  des  caillots,  et  que  néanmoins  le  malade  guérit;  c/était  un 
sujet  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec  endocardite.  Un  matin  je  trouvai 
un  pouls  inégal,  irrégulier,  des  bruits  du  cœur  tumultueux  et  l’anxiété  précordiale  ;  je  soup¬ 
çonnai  des  caillots,  et  songeant  alors  à  la  grande  solubilité  de  la  fibrine  dans  le  nitrate  de 
potasse,  j’administrai  une  forte  dose  de  ce  sel.  Ce  malade  a  guéri.  Était-ce  coïncidence? 

La  parole  est  accordée  à  M.  Gnoux,  de  Hambourg,  pour  une  communication  verbale. 

M.  Groux  rappelle  qu’il  y  a  trois  ans  déjà,  il  a  fait  voir  à  la  Société  une  fissure  médiane  du 
sternum  dont  il  est  atteint  de  naissance. 

On  aperçoit  à  distance  les  deux  bords  de  cette  fissure  médiane  et  longitudinale,  qui  va  de  la 
base  au  somnaet  du  sternum  ;  ces  deux  bords  sont  mobiles  sous  la  péau.  M.  Groux  les  écarte 
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beaucoup  en  serrant  l’une  contre  l’autre  la  paume  des  deux  mains,  comme  pour  casser  une 
noix  ;  il  les  rapproche  quand  il  tire  de  ses  deux  mains  sur  un  caoutchouc  comme  pour  l’allon¬ 
ger.  Ce  mouvement,  au  contraire,  écarte  les  bords  quand  il  a  les  mains  passées  derrière  le 
cou. 

On  voit  les  muscles  sous-hyoïdiens  attachés  de  chaque  côté  de  la  base  de  la  fissure. 

Au  milieu  de  cette  longue  et  large  fissure  est  une  tumeur  pulsatile  donnant  l’idée  d’un  ané¬ 
vrysme.  Cette  tumeur  a  été  prise  par  le  plus  grand  nombre  pour  l’oreillette  droite,  par  quel¬ 
ques-uns  pour  l’aorte.  Au-dessus  de  cette  tumeur,  qui  répond  à  la  3'  côte,  s’en  trouve  une 
autre  bien  moins  saillante,  qui  pourrait  bien  être  la  crosse  de  l’aorte.  Puis  au-dessous  de  la 
première  est  une  troisième  tumeur  pulsatile  qui  ne  se  montre  que  dans  l’effort,  et  semble  due 
au  ventricule  droit.  Les  notions  anatomiques  normales  semblent  indiquer  que  telle  est  bien  ta 
topograpie  du  cœur  de  M.  Groux  :  la  pointe  du  cœur  est  entre  les  5'  et  6®  côtes. 

On  peut  s’assurer  que  les  mouvements  se  succèdent  dans  l’ordre  indiqué  par  Haller  et  admis 
généralement  :  systole  de  l’oreillette,  du  ventricule,  de  l’aorte. 

On  peut  s’assurer  que  chaque  cavilé  a  son  bruit,  comme  l’avait  dit  M.  Williams  de  Londres. 

La  grosse  tumeur  pulsatile,  oreillette  droite,  n’a  pas  sa  diastole  isochrone  au  choc  de  la 
pointe  ni  à  la  diastole  de  l’aorte.  On  le  démontre  en  appliquant  sur  les  trois  points  correspon¬ 
dants  un  diaphragme  de  sphigmomètre  surmonté  d’un  tube  transparent  contenant  un  liquide 
coloré  ;  la  colonne  de  l’oreillette  monte  quand  celle  de  la  pointe  descend,  et  inversement. 

On  peut  traduire  en  bruits  ces  mouvements  des  colonnes;  l’oreille  mieux  que  l’œil  juge 
alors  des  différences. 

A  l’aide  d’un  télégraphe  électrique,  M.  Groux  a  pu  mesurer  la  durée  des  bruits  et  des  mou¬ 
vements,  ainsi  que  des  repos  du  cœur  dans  une  évolution. 

M.  Groux  fait  encore  constater  : 

Que  dans  une  inspiration  prolongée  de  20  secondes ,  les  mouvements  du  cœur  tendent  à 
s’arrêter  et  les  bruits  à  se  suspendre. 

Que  dans  une  expiration  prolongée  la  pointe  du  cœur  semble  remonter  et  la  matité  car¬ 
diaque  se  fait  sentir  au  niveau  de  la  3®  côte;  inversement,  dans  l’inspiration  prolongée,  le 
cœur  semble  descendre. 

Enfin,  que  chaque  fois  qu’il  fait  un  effort  d’expiration ,  M.  Groux  provoque  une  saillie  du 
poumon  par  la  fissure,  preuve  que  c’est  bien  dans  l’expiration  que  peut  se  produire  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  et  non  dans  l’inspiration  comme  le  disait  Laënnec. 

Le  secrétaire,  D”  Tribodlet. 


REVUE  CUNiaUE  ÉTRANGÈRE- 

ANTAGONISME  DE  L’OPIUM  ET  DE  LA  BELLADONE.  —  Le  docteur  Lopez,  de  Mobile,  appelé 
près  de  l’apothicaire  de  l’hôpital  de  la  marine,  qui  s’était  empoisonné  par  l’application,  sur  le 
genou  dénudé,  d’un  large  emplâtre  de  belladone,  observa  des  nausées,  des  vertiges,  de  la  my- 
dryase,  et  une  extrême  prostration.  Ayant  fréquemment  constaté  l’antagonisme  réciproque  de 
f’opium  et  de  la  belladone,  il  prescrivit  15  gouttes  de  laudanum  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à 
disparition  des  accidents.  La  première  dose  suffit  à  annihiler  l’effet  de  la  belladone  en  30  mi¬ 
nutes.  (Amer,  journ,  of  med.  science.) 

Un  homme  et  deux  femmes  ayant  bu  une  macération  alcoolique  de  graines  de  stramonium 
sont  apportés  à  l’hôpital  de  Pensylvanie,  le  3  septembre  1861,  avec  tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  par  cette  substance.  Le  docteur  Lee,  après  avoir  vidé  l’estomac  au  moyen 
de  la  pompe  aspirante,  administre  AO  gouttes  de  laudanum  tous  les  quarts  d’heure,  et  ensuite 
la  solution  de  morphine  de  Magendie.  En  deux  heures,  les  accidents  étaient  conjurés,  et  le 
lendemain  lès  malades  quittaient  l’hôpital.  (Dublin  med.  Press.  n°  117.) 

Un  enfant  de  6  ans  ayant  bu  un  drachme  de  suc  de  belladone  au  lieu  de  sirop  de  rhubarbe, 
6st  pris  immédiatement  d’accidents  redoutables.  20  gouttes  de  laudanum  par  la  bouche  et 
autant  en  lavement,  répétées  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à  concurrence  de  120  gouttes,  les 
firent  cesser,  et  trois  heures  après  l’enfant  courait  dans  la  chambre.  —  (Idem.) 

Un  enfant  de  2  ans  offre  la  contre-épreuve.  Du  laudanum  lui  ayant  été  administré  dans  un 
but  criminel,  la  peau  était  pâle,  froide,  AO  pulsations,  respiration  lente,  pupilles  contractées, 
coma.  15  gouttes  de  teinture  de  belladone  furent  administrées  à  quatre  reprises  à  un  inter¬ 
valle  de  20  minutes.  A  la  quatrième  dose,  la  face  et  toute  la  peau  devinrent  rouges  et  chaudes 
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comme  dans  la'scarlatine,  le  pouls  remonta  à  86.  L’enfant  se  rétablit  ainsi  sans  vomissement 
pi  aucun  autre  accident.  (Idem.) 

Des  expériences  sur  les  animaux  ont  également  montré  l’action  favorable  de  l’aconit  comme 
antidote  de  l’empoisoHnement  par  la  strychnine,  et  voici  un  fait  qui  semble  la  confirmer  : 

-  Un  jeune  esclave  de  5  ans,  ayant  bu  une  mixture  d’aconit  et  sirop,  tomba  dans  le  coma 
yeux  fermés,  sans  expression,  insensibles  à  la  lumière;  pouls  faible  et  irrégulier,  relâchement 
général,  respiration  faible,  avec  hoquet,  et  paraissant  près  de  s’éteindre. 

Des  révulsifs  sur  tout  le  corps  et  un  vomitif  restant  sans  effet  et  l’état  s’empirant  de  plus  en 
plus,  le  médecin  administra  trois  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique  pour  solliciter  les  con¬ 
tractions  de  l’estomac.  Aussitôt  les  battements  du  cœur  devinrent  plus  sensibles  ainsi  que  la 
respiration,  et  ayant  répété  la  dose  après  vingt  minutes  et  titillé  la  luette,  des  vomissements 
abondants  eurent  lieu,  puis  l’enfant  ouvrit  les  yeux,  la  chaleur  reparut,  et  en  répétant  l’usage 
de  la  teinture  de  noix  vomique,  le  rétablissement  fut  complet  le  lendemain.  {Amer.  med. 
Times.)  — P.  G. 


COURRIER. 


NÉCR0L06IE.  —  Une  bien  triste  et  douloureuse  nouvelle  nous  arrive.  M.  le  docteur  Ludger 
Lallemand,  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  a  succombé  à  la  fièvre 
jaune  sur  ces  plages  inhospitalières.  Il  y  a  trois  mois  à  peine,  nous  lui  serrions  la  main  en  lui 
disant  :  Au  revoir.  Il  partait  jeune,  vigoureux,  exubérant  de  vie  et  de  santé,  plein  d’espoir  et 
de  courage,  et  se  félicitant  que  la  confiance  de  ses  chefs  lui  eût  accordé  une  telle  mission.  Il 
ne  devait,  hélas  !  l’accomplir  qu’à  moitié.  La  terrible  peste  d’Amérique  n’a  pas  épargné  cette 
nature  plantureuse  que  l’on  eût  cru  susceptible  de  résister  à  ses  attaques.  Cette  mort  est  une 
grande  perte  pour  le  corps  de  santé  de  l’armée,  dans  lequel  M.  Ludger  Lallemand  serait  iné¬ 
vitablement  arrivé  aux  plus  hauts  grades;  pour  la  science  qu’il  cultivait  avec  amour;  pour 
l’Association  générale  au  succès  de  laquelle  il  a  coopéré  avec  un  dévouement  sans  bornes. 
M.  Ludger  Lallemand  était  secrétaire  de  la  Société  centrale,  et  il  a  rempli  depuis  trois  ans  ces 
fonctions  laborieuses  avec  un  talent  et  un  zèle  qui  seront  difficilement  remplacés.  Une  solen¬ 
nelle  occasion  nous  sera  offerte  de  payer  à  cette  chère  mémoire  notre  tribut  de  regrets  et 
d’affection;  mais  nous  sommes  sûr  d'éveiller  dès  aujourd’hui  un  sentiment  général  de  sympa¬ 
thique  tristesse  par  l’annonce  de  cette  mort  si  regrettable,  si  prématurée  et  si  inattendue. 

M.  Ludger  Lallemand  n’est  pas  malheureueement  la  seule  victime  que  la  fièvre  jaune  ait 
faite  dans  les  rangs  de  nos  confrères.  On  a  appris  la  mort  de  trois  autres  médecins  de  l’armée 
ou  de  la  marine,  et  d’un  pharmacien  attaché  à  l’expédition.  Leurs  noms  ne  nous  sont  pas 
connus.  A.  L. 

—  M.  le  docteur  P.  Tessier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  12  mai  1862,  M.  Panis  est  nommé  professeur  suppléant  pour  la 
chaire  d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

M.  Aubrée,  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  Rennes,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  École. 

M.  Régnault  est  nommé  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Aubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Tandis  que  la  médecine  militaire  s’élève  en  France  au  rang  des  carrières  publiques 
ambitionnées,  en  Italie  elle  demeure  dans  un  état  d’infériorité  hiérarchique  véritablement 
regrettable. 

Bien  que  les  médecins  ne  puissent  être  admis  à  entrer  dans  l’armée  italienne  avant  d’avoir 
fourni  de  sérieuses  garanties  d’aptitude  professionnelle,  néanmoins  il  en  est  fort  peu,  même 
parmi  les  plus  méritants,  qui  atteignent,  avant  l’âge  de  la  retraite,  le  grade  équivalant  à  celui 
de  chef  de  bataillon,  grade  qui  marque  d’ailleurs  à  peu  près  la  limite  la  plus  élevée  de  leur 
carrière. 

On  vient  d’improviser  à  Turin  des  colonels,  des  généraux  même,  avec  de  simples  avocats. 
Il  serait  à  coup  sûr  plus  naturel  d’accorder  à  nos  confi  ères  une  faveur  analo^e*  {Gazette  des 
hôpitaux). 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestf.  et  C/,  rue  des  Dcux-Portes-Saint-Sauveur ,  22, 
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Paris,  le  21  Mai  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  envoie  depuis  quelques  années, 
depuis  1854,  si  nous  ne  nous  trompons,  les  enfants  scrofuleux  prendre,  chaque  été, 
les  eaux  de  Forges-sur-Briis  (Seine-et-Oise)  en  bains  et  en  boisson.  D’après  le 
témoignage  des  médecins  les  plus  autorisés,  de  feu  M.  le  docteur  Gillette,  qui  a  d’abord 
dirigé  ce  traitement,  de  M.  Sée  qui  a  succédé  à  M.  Gillette,  des  chirurgiens  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  qui  envoient  à  Forges,  tous  les  ans,  bon  nombre  de  leurs  petits 
malades,  les  effets  thérapeutiques  de  ces  eaux  sont  excellents.  Les  eaux  de  Forges 
sont  froides;  à  leur  point  d’émergence,  elles  sont  transparentes,  incolores,  ne  répan¬ 
dent  pas  la  plus  légère  odeur,  en  un  mot,  elles  paraissent  être,  et  elles  sont,  en  effet, 
simplement  des  eaux  de  source,  offrant  toutes  les  qualités  des  eaux  de  table.  Mais,  à 
quelque  distance  du  Heu  où  elles  sortent  du  sol,  elles  se  rassemblent  et  séjournent 
dans  des  bassins  tourbeux,  et  là  elles  acquièrent  un  aspect  tout  autre  et  des  propriétés 
nouvelles  ;  elles  se  troublent,  répandent  une  odeur  d’acide  sulfhydrique  bien  caracté¬ 
risée,  et  laissent  déposer  un  sédiment  ocreux.  Que  ce  soient  ces  principes  minéralisa- 
teurs  ou  d’autres,  non  encore  décelés;  que  ce  soit  le  séjour  à  la  campagne,  le  dépla¬ 
cement,  les  conditions  hygiéniques  meilleures  qui  agissent,  toujours  est-il  que  l’action 


FEUILLETON. 


VARIA. 

Ainsi  que  ce  mot,  en  petites  capitales,  vous  l’indique,  cher  et  redouté  lecteur,  je  vais  vous 
parler  de  toutes  sortes  de  choses,  si  vous  le  trouvez  bon.  Autant  que  je  le  puis,  je  suis  un 
homme  méthodique,  nous  commencerons,  à  moins  que  cela  ne  vous  désoblige,  par  le  déluge. 

—  Par  le  déluge  1  Pourquoi  ne  nous  parleriez-vous  pas  de  ce  qui  l’a  précédé  ? 

—  Je  le  veux  bien.  Ça  nous  reposera  de  l’actualité.  Je  viens  précisément  de  lire  une  bro¬ 
chure  fort  instructive  dont  vous  me  permettrez  de  transcrire  ici  le  titre  : 

L’HOMME  FOSSILE  des  cavernes  de  Lombrive  et  de  Lherm  (Ariége),  avec  une  introduction 
historique  et  critique,  par  MM.  J. -B.  Rames,  F.  Gareigoü  et  H.  Filhol.  In  8°  de  92  pages, 
ornée  de  2  planches.  Toulouse,  Delbay,  1862. 

Celte  brochure,  écrite  avec  une  chaleur,  une  verve  toute  méridionale,  porte  pour  épigraphe 
une  belle  pensée  de  Delille  ; 

«  Vers  l’antique  chaos  notre  âme  est  repoussée, 

»  Et  des  âges  sans  fin  pèsent  sur  la  pensée.  » 

Mais,  pardon,  avant  de  vous  entretenir  de  choses  si  anciennes,  je  demande  la  permission 
Nouvelle  série,  —  Tome  XIV.  23 
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paraît  bien  constatée  et  que  les  enfants  scrofuleux  se  trouvent  à  merveille  de  cette 
médication. 

En  présence  de  ces  résultats,  une  demande  en  autorisation  d’exploiter  ces  eaux,  et 
d’ouvrir  à  Forges  un  établissement  de  bains,  a  été  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics.  M.  le  ministre  a  renvoyé  la  demande 
à  la  Commission  des  eaux  minérales,  et  M.  Tardieu  est  venu  à  la  tribune  académique 
lire  le  rapport  officiel  fait  au  nom  de  la  Commission.  Ce  rapport,  dont  les  conclusions 
favorables  ont  été  adoptées  par  l’Académie,  s’appuie  sur  un  très  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  détaillées  (plus  de  400),  donnant  à  peu  près  la  proportion  d’un  malade 
guéri  sur  quatre  enfants  envoyés  à  Forges,  et  atteints  de  manifestations  scrofuleuses 
diverses. 

M.  Tardieu  n’a  laissé  au  secrétariat  ni  son  rapport,  ni  les  pièces  à  l’appui;  nous  ne 
pouvons  donc  en  présenter  à  nos  lecteurs  une  analyse,  même  sommaire  ;  mais  on 
trouvera,  au  compte  rendu  de  la  séance,  le  tableau  de  la  discussion  très  animée  qui  a 
suivi  la  lecture  de  M.  Tardieu.  Douze  ou  treize  orateurs,  presque  tous  de  la  section  de 
pharmacie,  ont  pris  coup  sur  coup  la  parole,  la  plupart  pour  s’opposer  à  l’adoption 
des  conclusions  proposées.  Le  fond  de  leur  argumentation  peut  se  résumer  ainsi  :  on 
ne  doit  pas  autoriser  l’exploitation  d’une  eau  qui,  à  sa  source,  n’est  pas  minérale. 
L’honorable  M.  Chatin,  qui  a  mis  une  certaine  vivacité  à  soutenir  cette  protestation, 
a  insisté  sur  l’indignité  qu’il  y  aurait,  de  la  part  de  l’Académie,  à  sanctionner  une 
pareille  exploitation. 

Nous  avouons,  pour  notre  part,  ne  pas  bien  comprendre  l’émotion  de  M.  Chatin. 
L’eau  de  Forges  n’est  peut-être  pas  minéralisée  à  son  point  d’émergence;  elle  l’est 
certainement  un  peu  plus  loin.  — Mais  cela  résulte,  dit  M.  Chatin,  du  séjour  de 
cette  eau  dans  des  bassins  de  tourbe.  Creusez,  ajoute-t-il,  un  trou  dans  des  dépôts 
tourbeux,  où  vous  voudrez,  et  vous  aurez  une  eau  comme  celle  de  Forges.  Sera-ce 
une  eau  minérale?  —  Eh!  mais,  sans  doute,  qu’importe  qu’une  eau  se  minéralisé  ici 
ou  là?  11  faut  bien  que  ce  soit  quelque  part.  L’eau  commence  toujours  par  n’être  pas 
minérale.  Comme  la  Renommée,  c’est  en  allant  qu’elle  se  charge,  cresèit  eunüo.  Que 
ce  soit  sous  terre  ou  sur  terre,  nous  no  voyons  pas  là,  franchement,  matière  à  dispute. 
Est-ce  l’eau  de  Forges  à  sa  source  qu’on  emploie  ?  Non,  c’est  l’eau  de  Foires  devenue 
sulfatée  et  ferrugineuse. 


de  régler  un  petit  compte,  bien  ancien  aussi,  avec  M.  le  docteur  Halleguen,  de  Châleaulin.  Je 
ne  retrouverai  jamais  plus  belle  occasion  ;  d’autant  que  ce  que  j’ai  à  dire  forme,  en  quelque 
sorte,  l’introduction  historique  de  mon  sujet. 

Donc,  cette  question  de  l’homme  fossile  n’était  plus  à  l’ordre  du  jour  depuis  longtemps, 
lorsque  M.  Boucher  de  Perthes  la  reprit  avec  une  vigueur  toute  nouvelle,  une  obstination  au- 
dessus  de  tout  éloge,  et  un  luxe  de  preuves  à  décourager  par  avance  les  plus  intrépides  fai¬ 
seurs  d’objections.  Mais  ce  n’est  pas  tout  d’avoir  des  arguments  invincibles  ;  encore  fautril  qué 
quelqu’un  les  combatte  ou,  du  moins,  les  entende  ;  à  quoi  cela  sert-il  d’être  éloquent,  si  l’on 
n’a  pas  d’auditoire,  ou  si  les  auditeurs  font  la  sourde  oreille? 

M.  Boucher  de  Perthes,  pendant  vingt  ans,  déha  tous  les  chevaliers  de  la  science  eh  champ 
clos,  sur  le  terrain  du  dilivium  ;  le  combat  devait  avoif  lieu  au  couteau  ou  à  la  hache...  de 
pierre.  La  singularité  des  armes  et  l’assurance  peut-être  du  provocateur  firent  reculer  les 
adversaires  et  ne  lui  amenèrent  point  de  disciples  d’abord.  «  11  faullire,  disent  les  auteurs  de 
Vliomme  fossile,  il  faut  lire  les  pages  pleines  d’éloquence  du  célèbre  archéologue  d’Abbe¬ 
ville  (De  l’Homme  antédiluvien  et  de  ses  œuvres)  pour  comprendre  combien  fut  grand  son 
délaissement,  et  jusqu’à  quel  point  ses  travaux  furent  méconnus!  » 

Voulez-vous,  cher  lecteur,  que  nous  suivions  ce  conseil  et  que  nous  lisions  ensemble  un 
passage  dans  lequel  M.  Boucher  de  Perthes  exhale  ses  lamentations.  C’est  une  note  de  plus  à 
ce  douloureux  concert  que  forment,  depuis  tant  de  siècles,  les  plaintes  des  inventeurs 
dédaignés  : 

“  . Au  premier  mol  de  haches  et  de  diluvium,  je  les  voyais  sourhe,  dit  M.  Boucher  de 

Perthes  ;  les  hommes  pratiques  refusèrent  de  voir;  disons-Ie,  ils  avaient  peur  ;  ils  craignaient 
de  se  rendre  complices  de  ce  qu’il  appelaient  une  hérésie . 
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D’ailleurs  qu’est-ce,  exactement,  qu’une  eau  minérale? Ne  savons-nous  pas,  comme 
l’a  fort  à  propos  rappelé  M.  Tardieu,  que  plusieurs  de  nos  eaux  les  plus  célèbres, 
Néris,  Plombières,  etc. ,  ne  sont  pas  plus  minéralisées  que  l’eau  de  la  Seine  à  Paris? 
—  A  ce  moment  de  ta  discussion,  nous  avons  entendu  une  de  nos  grandes  illustrations 
chirurgicales  dire  à  l’oreille  de  son  voisin,  que  les  eaux  d’un  pays  limitrophe  n’étaient 
minéralisées  que  par  l’argent  qu’y  apportent  les  malades. 

Nous  croyons  donc,  avec  M.  Bussy,  qui  a  pris  le  dernier  la  parole  dans  le  débat, 
que  le  mot  minéral  est  un  mauvais  mot ,  sur  lequel  il  est  difficile  de  s’entendre  quand 
il  est  employé  à  qualifier  une  eau ,  et  qu’il  serait  convenable  de  te  remplacer  par  le 
mot  médicinal,  qui  ne  préjuge  rien  de  la  question  chimique,  et  qui  rentre  sous  la  com¬ 
pétence  exclusive  des  médecins. 

La, discussion  entre  MM.  Malgaigne  et  Tardieu  a  pris,  nous  avons  regret  de  le  dire, 
quelque jpeu  le  caractère  de  l’altercation.  M.  Malgaigne  est  habituellement  mieux  ins¬ 
piré.  Ce  n’était  ni  le  rnoment  d’attaquer  les  inspecteurs  d’établissements  d’eaux,  ni  le 
lieu  de  professer  un  scepticisme  aussi  absolu  à  l’endroit  des  effets  thérapeutiques  des 
eaux.  M.  'Tardieu  le  lui  a  fait  sentir  avec  un  peu  trop  de  vivacité  peut-être,  et  en 
s’écartant  de  ce  langage  mesuré,  qui  est  une  qualité  essentielle  de  l’orateur  acadé¬ 
mique  et  dont  M.  Tardieu  a,  d’ordinaire,  un  si  parfait  sentiment. 

M.  Bousquet  a  commencé  la  lecture  d’un  mémoire  relatif  à  la  transmission  des 
eaux-aux  jambes  du  cheval  à  la  vache,  et  à  la  transformation  de  cette  maladie  en  vac¬ 
cin.  L’heure  avancée  l’a  forcé  bientôt  d’interrompre  cette  lecture  qu’il  recommencera, 
à'ia  prière  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  dans  la  séance  prochaine. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  docteur  Fauvel  a  fait  examiner  au  laryngoscope  une 
malade  affectée  d’un  polype  du  larynx,  dont  on  trouvera  l’observation  au  compte 
rendu. 

Dr  Maximin  Legrand. 


»  Quand^  se  réalisant,  cette  théprie  devint  pn  fait  que  chacun  pouvait  vérifier,  on  n’y  voulut 
plus  croire,  et  l’on  m’opposa  un  obstacle  plus  grand  que  l’objection,  que  la  critiqué,  que  la 
satire,  que  la  persécution  même  :  le  dédain.  On  ne  discuta  plus  le  fait;  on  ne  prit  même 
plus  la  peine  de  le  nier  ;  on  l’oublia. 

»  .....  Ici  on  explique  une  chose  surprenante  par  des  rajsons  plus  surprenantes  encore.  Les 
uns  veulent  que  ces  haches  soient  le  produit  du  feu  ;  qu’élaborées  dans  la  fournaise  d’un 
volcan,  elles  aient. été  lancées  liquides  dans  l’espace,  et  que  c’est  en  retombant  dans  l’eau 
qu’elles  ont  pris  cette  forme  de  larmes.  — -  D’autres  ont  fait  intervenir  le  froid;  ils  ont  voulu 
que,  frappés  par  la  gelée,  les  silex  se  fussent  fendus,  de  manière  à  former  des  couteaux  et  à 
dessiner  des  haches!  —  Quant  à  l’introduction  dans  les  bancs,  on  a  dit  d’abord  qu’elle  était 
le  fait  des, ouvriers....  Ensuite,  on  a  voulu  que  ces  haches  se  fussent  introduites  toutes  seules.... 

»  Si  toutes  les  objections  eussent  été  comme  celle-ci,  il  n’y  aurait  pas  eu  à  s’en  préoccuper  ; 
ce  qui  me  semblait  pis  dix  fois  que  les  critiques,  c’était  ce  refus  obstiné  d’aller  au  fait,  et  ces 
mots  :  c'est  impossible,  prononcés  avant  de  voir  si  cela  était.  » 

Aller  au  fait,  c’était  aller  à  Abbeville  où  le  fait  était  visible,  et  comme  on  refusait  obstiné¬ 
ment  de  se  déplacer  pour  voir  une  chose  déclarée  impossible,  M.  Boucher  de  Perlhes  eut 
l’ingénieuse  idée  de  faire  voyager  le  fait  lui-même.  Mahomet  allait  à  la  montagne,  qui 
ne  voulait  pas  venir  à  lui;  M.  Boucher  de  Perlhes  envoya  le  diluvium  aux  savants  qui  ne 
voulaient  pas  venir  dans  le  département  de  la  Somme.  Il  indiqua  des  couches  de  diluvium  à 
découvert  tout  contre  l’hêlel  des  Invalides  à  Paris  et  prédit  que  si  l’on  se  donnait  la  peine  de 
chercher  là,  on  trouverait  ce  qu’il  avait  trouvé  à  Amiens  et  à  Abbeville. 

C’était  encore  bien  loin  ;  on  ne  se  pressa  pas.  Toutefois,  il  ne  faut  rien  exagérer  et  rendre 
k  chacun  la  justice  qui  lui  est  dû.  Ce  refus  d’examiner,  bien  que  général,  ne.  fut  pas  absolu. 
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CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtel-uieu.— Professeur  :  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’INFECTION  PCROLENTE  PCERPÉRALE  (*). 

Le  sang,  chez  les  malades  qui  sont  affectés  d’infection  purulente,  présente  des 
caractères  particuliers.  Les  autopsies  avaient  démontré  que  le  liquide  sanguin  avait 
souvent  une  coloration  brun  chocolat;  que,  en  différentes  parties  du  système  veineux 
et  surtout  dans  le  cœur  droit,  il  existait  des  caillot  cruoriques,  de  consistance  pois¬ 
seuse,  et  au  milieu  desquels  on  rencontrait  de  petits  amas  de  matière  blanchâtre 
que  l’on  pouvait  confondre  avec  la  fibrine  coagulée.  Grand  nombre  d’observateurs 
ne  doutaient  guère  que  ces  modifications  dans  la  consistance  et  la  coloration  du 
caillot,  po&t  mortem,  ne  fussent  dus  à  la  présence  du  pus  dans  le  sang.  Plus  tard, 
M.  Donné,  puis  M.  Bouchut,  publièrent  des  observations  où  ils  établissaient  que  dans 
l’infection  purulente  on  pouvait  reconnaître  la  présence  du  pus  dans  le  liquide  san¬ 
guin  ;  ils  avaient  décrit,  en  effet,  des  corpuscules  identiques  par  leur  dimension  et 
leur  aspect  microscopique,  un  globule  purulent  proprement  dit.  On  acceptait  alors 
que  la  présence  du  pus  pouvait  être  quelquefois  constatée  dans  le  sang,  mais  que  ces 
recherches  étaient  souvent  infructueuses. 

Plus  tard,  le  doute  fit  des  progrès,  et  quelques  micrograpbes  établirent  que  les 
prétendus  globules  purulents  n’étaient  rien  autre  que  les  globules  blancs  du  sang 
qui,  dans  certaines  circonstances,  se  réunissaient  et  se  déposaient, mortem,  en 
petites  masses  dans  les  caillots  sanguins. 

L’examen  du  système  veineux,  dans  les  cas  d’infection  purulente,  à  la  suite  de 
l’accouchement,  nous  permit  de  constater,  comme  cela  avait  déjà  été  fait  dans  les 
cas  de  phlébite  suppurative,  que  le  sang  des  veines  enflammées  avait  une  couleur 
chocolat,  analogue  à  la  coloration  du  sang  des  malades  affectés  de  leucémie;  et 
cette  coloration  devenait  de  moins  en  moins  marquée  à  mesure  que  l’on  s’éloignait 
du  foyer  purulent  pour  se  rapprocher  du  cœur. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  avril,  1",  3,  6  et  20  mai. 


et,  sinon  à  Paris,  du  moins  en  province  et  à  l’étranger,  les  incitations  de  M.  Boucher  de 
Perlhes  ne  furent  pas  toujours  stériles. 

Le  savant  archéologue  d’Abbeville  avait  commencé  ses  recherches  en  1838;  il  montra  des 
haches  antédiluviennes  à  plusieurs  académiciens,  en  18/iO,  époque  à  laquelle  les  idées  de 
Cuvier,  sur  la  date  relativement  très  récente  de  l’apparition  de  l’homme,  étaient  admises 
sans  contestation.  Un  seul  savant,  M.  Brongniart  père,  ne  se  moqua  pas  de  lui  :  «  Il  l’engagea, 
au  contraire,  à  continuer  ses  travaux,  en  lui  disant  que  ses  opinions  étaient  opposées,  sans 
doute,  à  tout  ce  qu’on  savait  jusqu’alors,  mais  que  la  doctrine  reçue  ne  reposait  que  sur  des 
preuves  négatives,  et  qu’il  suffirait,  pour  la  renverser,  d’un  seul  fait  positif,  rigoureusement 
constaté.  » 

J’emprunte  ces  paroles  à  une  communication  dont  je  vais  parler  dans  un  instant;  elle  fut 
faite  à  la  Société  d’anthropologie  par  M.  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  qui,  dès  le  principe,  se 
montra  bien  disposé  pour  les  idées  hardies  de  M.  Boucher  de  Perlhes.  En  1849,  M.  àe 
Saulcy,  avec  la  franchise  et  l’amour  de  la  vérité  qui  caractérisent  les  vrais  savants,  déclarait 
qu’il  s’était  trompé  en  se  prononçant  contre  les  vues  de  M.  Boucher  de  Perlhes,  et  qu’il 
admettait  comme  un  fait  incontestable  l’existence  de  l’homme  antédiluvien.  Le  docteur 
Bigollot,  après  avoir  été  pendant  dix  ans  un  des  plus  grands  adversaires  de  M.  Boucher  de 
Perthes,  se  rangeait  sous  sa  bannière,  en  1854,  par  la  publication  de  son  remarquable  mé¬ 
moire  sur  les  Instruments  en  silex  trouvés  à  Saint-Acheul. 

Ces  trois  ou  quatre  adhérents  composèrent  tout  le  cortège  de  l’inventeur  jusqu’en  1859! 
quatre  en  vingt  ans,  c’est  beaucoup,  si  l’on  se  rappelle  que  Képler  n’espérait  qu’un  lecteur 
par  siècle  1  En  1859,  les  choses  prirent  une  autre  face.  A  la  fin  de  l’année  précédente, 
M.  I8.  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  été  chargé  de  présenter,  à  l’Académie  des  sciences,  plU" 
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Plusieurs  fois,  nous  pûmes  constater  le  pus  mélangé  au  sang  dans  les  veines  hypo¬ 
gastriques,  iliaques  primitives  et  jusque  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  cela,  notez- 
le  bien,  sans  qu’il  y  ait  eu  caillot  oblitérateur. 

D’autres  fois,  ce  mélange  du  pus,  vérifié  par  l’examen  microscopique,  existait 
dans  les  veines  ovariques,  et  nous  l’avons  montré  dans  la  veine  ovarique  gauche 
jusqu’à  son  abouchement  dans  la  veine  émulgente  correspondante.  Si  bien  que  depuis 
les  veines  utérines  remplies  de  pus  jusqu’à  la  veine  cave  inférieure  ou  jusqu’à  la 
veine  émulgente,  on  suivait,  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  la  décroissance  successive  de 
la  coloration  spéciale.  Alors,  si  nous  examinions,  au  même  moment,  le  sang  que 
nous  supposions  contenir  du  pus  et  le  liquide  purulent  des  phlébites  suppuratives 
observés  sur  le  même  sujet,  le  microscope  nous  démontrait  des  globules  purulents  en 
tout  identiques  dans  les  deux  cas  ;  seulement  ces  globules  devenaient  de  moins  en 
moins  nombreux  à  mesure  que  le  sang  examiné  appartenait  à  des  parties  de  plus  en 
plus  éloignées  de  la  source  purulente.  —  Hunter  avait  déjà  fait  cette  remarque. 

L’examen  du  sang,  post  mortem,  ne  laissait  donc  aucun  doute  dans  notre  esprit,  et 
nous  étions  convaincus  que,  dans  le  sang  des  malades  qui  avaient  succombé  à  l’infec¬ 
tion  purulente,  on  pouvait  retrouver,  post  mortem^  le  sang  contaminé  par  le  pus  en 
proportions  variables.  Nous  fîmes  plus,  après  avoir  pris  connaissance  du  savant 
mémoire  de  M.  Robin  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  leucocytes,  nous  deman¬ 
dâmes  à  l’examen  microscopique  du  sang,  antè  mortem,  la  confirmation  des  faits  énon¬ 
cés  par  le  savant  histologiste. 

M.  Robin  conclut  que  les  globules  blancs  peuvent  se  former  en  toutes  les  parties  de 
l’organisme  et  que  le  leucocyte  né  diffère  point  du  globule  purulent.  En  effet,  pour 
M.  Robin,  les  leucocytes  donnent  au  pus  sa  couleur,  mais  non  sa  nature,  laquelle 
serait  due  au  fluide  qui  en  compose  la  partie  principale.  Ce  ne  sont  point  les  leuco¬ 
cytes  qui  caractérisent  essentiellement  le  pus,  mais  le  sérum. 

Dans  cette  assertion,  deux  faits  font  saillie,  à  savoir  :  l’identité  du  globule  purulent 
et  du  leucocyte,  puis  l’importance  accordée  par  M.  Robin  au  sérum  qui  fait  la  nature 
du  liquide  purulent. 

Examinons  ces  deux  faits  : 

1»  N’exisle-t-il  aucune  différence  entre  le  globule  purulent  et  le  leucocyte?  Per- 


sieurs  spécimens  des  armes  trouvées  dans  le  diluvium  par  M.  Boucher  de  Perlhes.  Il  le  fit 
avec  d’autant  plus  d’autorité  que,  peu  de  temps  auparavant,  il  avait  soumis  à  l’examen  de  ses 
collègues  de  l’Institut  des  dents  humaines  et  des  pointes  de  flèches  empoisonnées,  décou¬ 
vertes  par  M.  Alfred  Fontan  dans  une  caverne  à  ossements  fossiles  des  Pyrénées. 

L’attention  du  monde  savant  était  dès  lors  éveillée  sur  cet  important  sujet;  pas  assez, 
cependant,  pour  que  les  Parisiens  entreprissent  le  voyage  d’Abbeville  ou  celui  des  Invalides. 
Les  Anglais,  toujours  prêts  à  partir,  donnèrent  l’exemple.  M.  le  docteur  Falconer,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  géologique  de  Londres,  fut  le  premier  qui  se  rendit  dans  le  département 
de  la  Somme.  Parti  incrédule,  il  revint  convaincu  et  décida  plusieurs  de  ses  collègues  de  la 
Société  de  géologie  à  aller  se  convaincre  de  visu,  en  examinant  les  choses  sur  place. 
mm.  J.  Prestwich,  J.  Evans,  J.  W.  Flower,  Godwin-Auslen  et  R.  W.  Mylne,  sir  Charles 
Lyell  (maintenant  correspondant  de  l’Institut,  séance  du  20  janv.  1862),  suivirent  ce  conseil, 
et  tous  se  rendirent  à  l’évidence.  Ils  laissèrent  leurs  doutes  dans  ces  mêmes  excavations  d’où 
ils  rapportèrent  à  Londres  des  silex  taillés. 

A  la  suite  d’un  entretien  avec  sir  Ch.  Lyell,  M.  Georges  Pouchet,  fils  du  savant  directeur 
du  Muséum  de  Rouen,  alla  explorer  le  diluvium  signalé  par  M.  Boucher  de  Perthes.  Dans  une 
brochure  intitulée  :  Excursion  aux  carrières  de  Saint-Acheul,  il  rendit  compte  des  faits 
observés  par  lui,  avec  la  sagacité,  la  vivacité  d’intelligence,  la  hardiesse  de  vues  qui  distin¬ 
guent  ce  jeune  savant  et  qui  lui  promettent  un  si  brillant  avenir. 

La  Société  d’anthropologie  venait  de  se  fonder  à  Paris.  M.  G.  Pouchet  lui  soumit  cette 
question  des  haches  du  diluvium  dans  la  séance  du  3  novembre  1859.  La  discussion  s’ouvrit 
Immédiatement,  discussion  du  plus  grand  intérêt,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  Broca,  Lagneau,  de  Castelnau,  Trélat,  Baillarger,  Verneuil,  Bertillon,  etc.  Le 
lecteur,  curieux  d’être  renseigné  à  ce  sujet  plus  et  mieux  que  je  ne  puis  le  faire  dans  ce 
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sonne  plus  que  moi  n’est  disposé  à  reconnaître  l’autorité  bien  méritée  que  l’on 
accorde  à  tous  les  travaux  de  M.  Robin,  nous  savons  avec  quelle  conscience,  avéc 
quel  patient  labeur  sont  étudiés  par  lui  tous  les  faits  sur  lesquél^  doivent  s’appuyer 
les  lois  générales  qu’il  a  posées  en  histologie.  Cependant,  je  dois  à'  la  vérité,  et 
M.  Robin  sera  le  premier  à  nous  le  pardonner,  de  dire  que,  dépuié  la  lecture  de  son 
important  mémoire  sur  les  leucocytes,  j’ai  plusieui's  fois  examiné  le  sang  dés  malades 
qui  étaient  affectés  des  maladies  dans  lesquelles  M.  Robin  a  signalé  la  fréquence  et 
l’identité  comparative  des  leucocytes,  et  que  j’ai  rencontré  quelquefois  des  différences 
très  tranchées  que  je  ne  puis  passer  sous  silence  :  ainsi,  dans  l’état  puerpéral,  dans 
les  cas  de  variole  confluente  ou  discrète,  dans  lés  cas  dé  cachexie  palustre  et  d’infec¬ 
tion  purulente. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont'  servi  à  cette  étude  comparative,  le  sang  a  été 
recueilli  sur  des  plaques  de  verre,  après  avoir  piqùé  l’extrémité  dé  l’un  des  doigts  dé 
la  main,  et  chaque  fois  l’examen  microscopique  a  été  fait  immédiatement  près  du  lit 
de  chaque  malade.  Voici  le  résultat  de  notre  observation. 

Chez  un  petit  enfant  qui  présentait  cliniquement  tous  les  symptômes  dé  la  leucd- 
cythémie  à  forme  héniorrhagique,  nous  avons  constaté  un  très  grand  nombre  de 
gros  globules  blancs,  27  à  30  globules  blanCs  pour  chaque  préparation,  chacun  de 
ces  leucocytes  était  fixé  sur  le  champ  du  microscope  et  mesurait  chacun  10,  12 
et  13  millièmes  de  millimètre  au  micromètre  de  Nachet,  avec  un  grossissement  de 
580  diamètres.  Ces  leucocytes  étaient  formés  d’une  cellule  renfermant  Un  grand 
nombre  de  noyaux.  Les  globules  rouges  avaient  leur  forme  et  leur  dimension  nor¬ 
male,  6,  7  millièmes  de  millimètre. 

Chez  plusieurs  malades  affectés  de  variole,  le  sang  a  été  examiné  au  moment  de 
l’éruption  et  pendant  la  période  dé  Suppuration.  Dans  ceS  cas,  nous  trouvions  les 
globules  purulents  identiques  par  leurs  dimensions  et  leur  aspect  aux  globules  puru¬ 
lents  recueillis  dans  les  pustules;  ces  globules  né  mesuraient  que  6,  7,  8  millièmes 
de  millimètre  ;  ils  étaient  au  nombre  de  6,  de  8,  dé  12  dans  le  champ  du  microscope, 
et  c’était  à  grand’peine  que  nous  constations  sur  quelques-unes  des  préparations 
1  ou  2  globules  blancs  de  10  à  12  millièmes  de  millimètre. 

Chez  une  femme  qui  succomba  après  avoir  présénté  les  symptômes  de  l’inféction 


rapide  exposé,  trouvera  toute  cette  discussion,  parfaitement  résumée,  dans  le  premier  fasci¬ 
cule  des  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie  (t.  I,  1860,  V.  Masson). 

A  la  même  époque,  l’Académie  des  sciences  reçut  aussi  diverses  communications  à  ce 
propos:  MM.  Gaudry  et  G.  Pouchet  adressèrent  à  l’illustre  Compagnie  des  lettres  qui  furent 
mentionnées  dans  mes  Bulletins  académiques  hebdomadaires.  Le  5  mai  et  le  9  juin  1860,  je 
racontai  que  M.  Gosse  avait  enfin  suivi  le  conseil  de  M.  Boucher  de  Perlhes,  et  qu’il  était 
allé  explorer  les  sablières  de  l’avenue  Lamothe-Piquet.  Là  se  trouve  un  gisement  de  diluvium 
analogue  à  celui  de  la  Somme,  ainsi  que  l’avaient  indiqué,  d’ailleurs.  Cuvier  et  Brongniart 
père,  bien  avant  M.  Boucher  de  Perthes.  M.  Gosse  en  avait  rapporté  un  grand  nombre  d’ins¬ 
truments  en  silex  taillés  qui  furent  présentés  à  l’Académie  par  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Uilaire. 

Puisqu’il  n’est  jamais  trop  tard  pour  reconnaître  et  réparer  une  erreur,  si  minime  qu’elle 
soit,  je  dois  dire  que  j’avais  attribué  cette  exploration  des  sablières  parisiennes  à  M.  A.-L.  Gosse 
(de  Genève),  tandis  qu’il  s’agissait  de  son  fils,  M.  H. -J.  Gosse,  étudiant  en  médecine  et  savant 
déjà  distingué.  Me  voici  arrivé  à  l’incident  Halleguen;  ne  vous  impatientez  pas,  cher  lecteur, 
tout  vient  à  point  à  qui  sait  attendre. 

^  J’avais  donc  commis  une  erreur  en  attribuant  au  père  Ce  qui  revenait  au  fils;  ni  l’un  ni 
l’autre  ne  réclama.  Mais  je  m’étais  servi  d’une  expression  mauvaise  en  parlant  des  carrières 
de  sables  abandonnées,  dans  lesquelles  on  trouvait  des  haches  de  pierre;  et,  cette  fois,  mon 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Halleguen,  prit  soin  de  me  remettre  dans  le  bon  chemin.  H 
me  fit  l’honneur  de  m’envoyer  une  brochure  qu’il  venait  de  publier,  et  qui  est  intitulée  : 

LES  CELTES,  LES  ARMORICAINS,  LES  BRETONS;  nouvelles  recherches  d’archéologie,  de  géo¬ 
graphie  et  d  histoire  sur  l’Armorique  bretonne.  (Paris,  Durand,  1860.  10-8“  de  ZiO  pages.) 
L’envoi  était  accompagné  d’une  lettre, 
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purulente,  l’examen  du  sang  fait  avant  et  après  la  mort  nous  montra  grand  nombre 
de  globules  purulents  dans  le  sang,  tandis  qu’il  n’existait  qne  peu  de  gros  globules 
blancs.  —  Il  n’est  pas  nécessaire  de  multiplier  le  résumé  d’autres  observations  ana¬ 
logues  faites  dans  l'es  mêmes  circonstances,  nous  voulons  seulement  faire  remarquer 
que  nos  recherches  nous  ont  paru  établir  que,  dans  certains  cas,  il  y  avait  des  glo¬ 
bules  purulents  proprement  dits,  tandis  que  les  gros  globules  blancs  étaient  en  plus 
petit  nombre. 

Nous  devons  cependant  ajouter  que,  dans  d'autres  recherches,  nous  avons  observé 
un  plus  grand  nombre  de  globules  blancs,  soit  chez  les  varioleux,  soit  chez  les 
femmes  affectées  d’infection  purulente.  A  quoi  tenaient  ces  différences  ?  Nous  l’igno¬ 
rons.  Faudrait-il  accepter  que  la  structure  du  globule  blanc  et  du  globule  purulent 
étant  la  même,  il  n’y  a  point  à  tenir  compte  des  dimensions  de  ces  globules,  dimen¬ 
sions  qui  sont  relativement  considérables?  Peut-être  les  réactions  chimiques  nous 
eussent-elles  montré  d’autres  différences  ? 

2"  L’importance  accordée  par  M.  Robin  au  sérum  nous  paraît  devoir  être  prise  en 
grande  considération.  Cette  importance  est  déjà  manifeste  pour  le  pus  virulent  de  la 
variole,. de  la  morve,  etc.,  dont  les  différences  spécifiques  ont  été  démontrées  par  l’ino¬ 
culation,  Ces  différences  existent  aussi  assurément  pour  le  pus  de  bonne  et  de  mau¬ 
vaise  nature,:  c’est-à-dire  pour  celui  dont  l’absorption  de  la  sérosité  est  suivie  ou  non 
suivie  d’infection  générale.  Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré, 
et  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  à  l’endroit  des  plaies  modifiées  par  les  germes  ou 
spores  spécifiques,  semblent  prouver  que  ces  différences  existent,  mais  elles  ne  peu¬ 
vent  être  démontrées  que  parles  conséquences  si  différentes  de  l’absorption  de  la  séro¬ 
sité  qui  fait  l’infection  dans  quelques  cas,  et  qui  au  contraire,  dans  d’autres  cas,  paraît 
sans  aucun  résultat  infectieux. 

La  sérosité  du  pus  dans  l’infection  purulente  a-t-elle  la  propriété  de  transformer  le 
sang  en  pus?  Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  assertions  d’Hippocrate,  de  Galien, 
de  Van  Swieten,  deDehaen,  de  M.  Gendrin  sur  ce  sujet  :  pour  tous  ces  observateurs, 
le  pus  répandu  dans  l’organisme  engendre  le  pus  aux  dépens  de  nos  humeurs;  mais 
si  l’on  remarque  l’extrême  rapidité  avec  laquelle  le  pus  est  répandu  dans  tout  l’orga¬ 
nisme  lorsqu’il  n’y  a  point  de  phlébite  suppurative,  on  sera  bien  obligé,  ce  nous  sem- 


«  Très  bienveillante  au  fond,  et  charmante  en  la  forme.  » 

L’auteur  m’écrivait,  entre  autres  choses  :  «  Permettez-moi  de  vous  dire  à  l’oreille  que,  tout  en 
gourmandant  les  autres,  vous  ne  paraissez  pas  non  plus  avoir  fait  le  voyage  de  Lamothe-Pi¬ 
quet;  car  vous  parlez  de  carrières  abandonnées...  Ce  sont,  mon  cher  confrère,  des  sablières 
bel  et  bien  exploitées  :  on  en  retire  du  sable  que  l’on  vend  un  bon  prix,  et  on  y  rapporte  des 
déblais  pour  de  bon  argenl.  Toutes!  donc  profit,  sans  compter  les  fossiles  et  les  silex  taillés  que 
ces  braves  gens  vous  livrent  par-dessus  le  marché.  Allez  plutôt  y  voir  :  Sablières  de  M.  Pichon, 
place  Dupleix,  25-27;  Ghevallard,  rue  de  Grenelle;  A.  Bernard,  avenue  de  Lamothe-Piquet, 

61-63.  L’omnibus  vous  y  mènera  pour .  Je  les  ai  visitées  en  novembre  et  décembre 

59,  etc.  n 

Qu’avais-je  à  faire?  D’abord,  je  remerciai  in  ■petto  mon  sincère  correspondant;  si  ceux  qui 
nous  complimentent  nous  font  plaisir,  ceux  qui  nous  critiquent  nous  rendent  service,  et  un 
service  reçu  est  un  plaisir  indéfiniment  prolongé.  Je  lus  ensuite  sa  brochure,  et  j’engage  fort 
—  quoique  tardivement—-  mes  lecteurs  à  en  faire  autant.  Ceux  qui  sont  curieux  des  origines 
de  notre  nation,  ou  plutôt  des  éléments  divers  qui  ont  concouru  à  former  la  nation  française, 
ceux-là,  dis-je,  y  trouveront  leur  compte.  Y  trouveront  aussi  le  leur  les  amateurs  d’archéolo¬ 
gie,  de  linguistique  et  de  critique  sensée.  J’aurai,  dans  un  moment,  à  présenter  quelques 
réserves  relativement  à  ce  dernier  point.  —  Enfin,  sensible  au  reproche  de  M.  le  docteur  Hal- 
leguen,  je  résolus  d’aller  visiter,  comme  il  me  le  conseillait,  en  omnibus  ou  autrement,  les 
sablières  de  l’avenue  de  Lamolhe-Piquet. 

Notez,  lecteur  bien-aimé,  que  ce  reproche  me  flattait  et  m’humiliait  tout  à  la  fois.  Car 
si  j’avais  gourmandé  mes  contemporains  de  n’^lre  point  allés  s’assurer  par  eux-mêmes  de  la 
réalité  des  découvertes  annoncées  par  M,  Boucher  de  Perthes,  mes  objurgations  ne  pouvaient 
s’adresser  qu’aux  géologues  et  aux  archéologues  ;  le  vulgaire  incompétca  n’avait  rien  à  voir  au 
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ble,  d’accorder  une  part  très  grande  à  l’absorption  delà  sérosité  dans  la  formation  des 
abcès  multiples. 

Peul-être  ai-je  trop  insisté  pour  la  démonstration  de  chacune  des  hypothèses  que 
soulève  l’étude  de  l’infection  purulente?  J’ai  hâte,  Messieurs,  de  vous  présenter  sous 
forme  de  résumé  la  doctrine  qui  me  paraît  le  mieux  conciliable  avec  les  faits  divers 
qui  doivent  être  rattachés  à  cette  maladie  générale. 

L’infection  purulente  est  le  résultat  de  l’intoxication  du  sang  par  le  pus. 

Le  plus  souvent  le  pus,  pour  faire  l’infection  purulente,  est  fourni  par  une  phlébite 
suppurative,  quelques  fois,  et  cela  dans  des  conditions  de  tissu  spéciales,  le  pus  peut 
passer  directement  dans  les  sinus  et  plexus  veineux,  sans  que  ces  derniers  aient  été  le 
siège  d’une  inflammation  suppurative;  ce  mode  de  passage  du  pus  dans  le  sang  peut 
encore  avoir  lieu  lorsqu’une  plaie  voisine  d’une  veine  ulcère  cette  veine,  et  peut  ainsi 
y  déverser  le  pus. 

Quelquefois  encore  l’ulcération  des  parois  artérielles,  et  en  particulier  de  l’aorte 
ou  des  valvules  sigmoïdes ,  peut  être  la  source  de  l’infection  purulente,  comme  cela 
a  été  démontré  par  M.  le  docteur  Leudet ,  de  Rouen ,  dans  un  mémoire  récemment 
publié  dans  les  Archives.  Et  notez  que,  dans  cette  catégorie  de  faits,  la  symptomato¬ 
logie  et  l’anatomie  pathologique  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  l’infec¬ 
tion  générale.  Je  distingne,  bien  entendu,  ces  faits  de  ceux  qui  pourraient  être  la  consé¬ 
quence  de  la  rupture  de  certains  kystes  athéromateux  et  fibrineux  qui  s’observent 
quelquefois  dans  l’aorte  descendante.  Dans  ces  derniers  cas ,  on  n’observe  point  les 
symptômes  de  l’infection  purulente,  mais  bien  les  phénomènes  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  la  migration  de  la  fibrine  ou  de  corps  étrangers  dans  la  circulation  arté¬ 
rielle  ,  phénomènes  qui  sont  ceux  de  l’embolie  artérielle  et  pourront ,  conséquem¬ 
ment,  se  traduire  par  des  gangrènes  ou  des  ramollissements  de  siège  et  d’étendue 
variables. 

Enfin,  je  crois  que  si  l’infection  purulente  est  le  plus  fréquemment  la  conséquence 
de  la  phlébite  suppurative,  je  crois  que,  dans  certaines  épidémies  d’infection  puru¬ 
lente,  il  nous  faut  rechercher  la  cause  de  l’épidémicité,  non  dans  l’encombrement, 
comme  le  voulait  M.  Tessier,  mais  dans  un  état  spécial  de  l’atmosphère  qui  renferme- 


diluvium.  Or,  M.  le  docteur  Halleguen,  en  m’y  envoyant  à  mon  tour,  me  supposait  une  com¬ 
pétence  et  des  capacités  que  je  suis  loin  de  posséder  assez  pour  que  mon  témoignage  ait 
quelque  valeur  en  ces  matières.  J’étais  donc  honoré  de  la  bonne  opinion  qu’avait  de  moi  mon 
correspondant,  et  honteux  en  même  temps  de  ne  pas  la  mériter. 

J’allai  trouver  M.  H.-J.  Gosse,  qui  se  mit,  avec  une  rare  obligeance,  à  ma  disposition,  et 
voulut  bien  passer  une  demi-journée  dans  les  carrières  de  Grenelle,  sous  un  soleil  ardent, 
pour  me  faire  loucher  de  mes  propres  mains,  dans  le  diluvium,  quelques  silex  taillés.  C’est 
un  plaisir  que  tout  le  monde  peut  se  procurer,  à  la  condition  d’avoir  un  guide  aussi  complai¬ 
sant  et  aussi  perspicace  que  M.  Gosse  fils.  Les  adresses  données  plus  haut,  d’après  M.  Halleguen, 
sont  exactes  ;  mais  il  est  d’autres  carrières  encore  ;  l’explorateur  n’aura  que  l’embarras  du 
choix. 

Puisque  j’en  suis  aux  indications,  il  en  est  une  autre  que  je  vais  donner,  en  passant,  à 
ceux  de  mes  lecteurs  parisiens  qui  auront  été  frappés  des  arguments  tirés  de  la  géologie  par 
M.  Pouchet,  en  faveur  des  générations  successives,  dans  sa  lettre  intitulée  Géost  et  publiée 
récemment  par  I’ünion  Médicale. 

A  côté  de  la  place  de  l’Europe,  sur  l’emplacement  que  devaient  occuper  les  Docks  Napo¬ 
léon,  existe  une  tranchée  profonde  que  traverse  le  chemin  de  fer  de  l’Ouest.  Cette  tranchée 
laisse  admirablement  voir  les  strates  alternatives  formées  par  les  dépôts  marins  et  les  dépôts 
d’eau  douce.  Or,  la  faune  qui  caractérise  les  couches  différentes  n’est  pas  la  même  dans  les 
strates  de  formation  analogue;  en  d’autres  termes,  la  faune  d’une  couche  marine  n’est  pas  la 
faune  d’une  autre  couche  marine,  etc.  Cela  n’a  rien  d’imprévu,  certainement;  mais  quand  on 
a  la  démonstration  de  ce  grand  fait  ii  sa  porte,  il  est  bon  de  mettre  un  peu  le  nez  dehors  pour 
regarder. 


D'  Maximin  Legrand. 


L’UNION  MÉDICALE. 


361 


rait,  à  un  moment  donné,  des  germes  purulents,  des  globules  purulents  altérés  qui, 
en  se  déposant  sur  la  plaie,  source  nécessaire,  obligée  de  l’infection,  agiraient  de  telle 
façon  que  la  sérosité  du  pus  de  cette  plaie  sera  modifiée  d’une  façon  spécifique, 
génératrice  de  l’infection  générale. 

La  sérosité  de  la  plaie,  ainsi  modifiée,  pourrait  être  comparée,  dans  son  action  pro¬ 
chaine  ou  éloignée,  à  l’action  des  virus. 

C’est  là.  Messieurs,  une  hypothèse  qui,  peut-être,  n’a  point  encore  été  émise,  et  qui 
ne  peut  guère  être  démontrée  que  par  l’analogie  que  l’infection  purulente  présente  en 
temps  d’épidémie  avec  les  maladies  virulentes  inoculables.  Un  germe  morbifique 
répandu  dans  l’atmosphère  serait  déposé  sur  une  plaie  ;  puis,  après  un  temps  d’incu¬ 
bation  variable,  temps  nécessaire  à  la  modification  du  sérum  purulent  de  la  plaie,  on 
verrait  apparaître  les  premiers  symptômes  de  l’intoxication  générale  :  frissons  multi¬ 
ples,  réaction  générale,  et  secondairement  tes  manifestations  multiples  de  l’infection 
dans  les  parenchymes  et  les  cavités  séreuses.  Dans  un  cas,  le  pus  local  ferait  le  pus 
général  en  agissant  sur  la  sérosité  par  catalyse,  ou  à  la  façon  des  ferments.  C’est  là, 
je  le  répète,  une  hypothèseque  je  n’émets  que  pour  nous  rendre  compte  des  épidé¬ 
mies  d’infections  purulente. 

Je  sais  plusieurs  objections  qui  peuvent  être  faites  à  cette  supposition  théorique  : 
je  sais  que  la  sérosité  purulente  inoculée  ne  fait  point  ordinairement  l’infection;  mais, 
d’un  autre  côté,  vous  savez  tous  que  l’infection  est  souvent  Inconséquence  de  piqûres 
anatomiques,  surtout  lorsque  cette  piqûre  est  faite  avec  des  instruments  qui  ont  servi 
à  la  dissection  de  sujets  morts  d’infection  purulente  ou  putride.  Le  pus  fait  le  pus,  la 
putridité  fait  la  putridité,  comme  la  variole,  la  syphilis,  la  morve  font  la  variole,  la 
syphilis  et  la  morve. 

Seulement,  pour  que  le  pus  fasse  le  pus,  il  faut  un  pus  d’une  certaine  nature,  et 
c’est  dans  la  sérosité  de  ce  pus  qu’il  faudra  désormais  chercher  les  différences  spéci¬ 
fiques,  de  même  que  c’est  dans  la  sérosité  et  non  dans  le  globule  du  pus  virulent  que 
réside  la  spécificité  virulente.  Tout  pus  a  un  élément  commun,  le  globule  blanc,  tout 
pus  a  un  élément  spécial,  et  ce  dernier  est  dans  la  sérosité.  Ce  principe  spécial  de  la 
sérosité,  nous  l’ignorons  :  ce  que  nous  devons  craindre,  c’est  qu’il  soit  absorbé.  Pou¬ 
vons-nous  lui  opposer  une  barrière  et  tarir  ainsi  la  source  de  l’infection? 

D'  DDMONTP ALLIEE  , 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.)  Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
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DE  LA  CONTAGION  NERVEÜSE  ET  DE  L’IMITATION  DANS  LEDBS  RAPPORTS  AVEC  LA 
PROPAGATION  DES  MALADIES  NERVEUSES  (t)  ; 

Par  le  docteur  E.  Boüchüt, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  etc. 

Prophylaxie  et  réslme  sanitaire  de  la  contagion  nerveuse. 

Si  la  détermination  de  la  nature  du  principe  contagieux  de  certaines  névroses  con¬ 
vulsives  et  mentales  peut  être  utile  à  la  pathologie  et  à  l’hygiène  publique,  il  faut 
convenir  qu’elle  n’est  pas  indispensable  à  la  science  pour  lui  donner  le  droit  de  for¬ 
muler  d’une  façon  absolue  ses  décrets  protecteurs.  Qu’il  y  ait  une  contagion  nerveuse 
perdes  émanations  aussi  insaisissables  que  celle  des  miasmes  cholériques,  pestilen¬ 
tiels  et  autres;  qu’il  y  ait  une  contagion  morale  dont  la  cause  serait  la  force  instinc¬ 
tive  de  l’imitation,  peu  importe  en  ce  moment  ;  c’est  une  question  que  je  viens  de 
discuter  avec  une  réserve  facile  à  comprendre,  mais  le  fait  existe,  indépendamment 

(f)  Suite  et  Un.  —  Voir  les  numéros  des  16  et  17  mai. 
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de  son  interprétation,  et  il  n’en  faut  pas  moins  indiquer  les  moyens  propras  à  faire 
disparaître  ce  genre  de  névroses. 

La  prophylaxie  des  névroses  épidémiques  ou  contagieuses  est  une  question  déli¬ 
cate,  remplie  de  difficultés,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  la  prophylaxie  des  autres  ma¬ 
ladies  contagieuses  et  sur  lesquelles  on  chercherait  en  vain  à  fermer  les  yeux.  Elle 
soulève  des  questions  de  principe  qu’on  ne  peut  aborder  sans  un  peu.  d’hésitation.  En 
effet,  le  régime  sanitaire  des  névroses  épidémiques  ne  saurait  être  identiquement  le 
même  que  celui  des  affections  virulentes  miasmatiques,  purulentes  ou  parasitaires. 
Dans  les  phénomènes  de  l’ordre  convulsif  et  mental,  il  n’y  a  rien  qui  compromette 
immédiatement  et  gravement  la  sécurité  matérielle  des  populations ,  car  on  ignore 
généralement  leur  fâcheuse  influence  héréditaire,  la  maladie  n’inspire  qu’une  pitié 
exempte  de  terreur,  et,  tout  en  admettant  la  nécessité  de  guérir  ces  malades  ou  d’emr 
pêcher  la  propagation  du  mal,  le  sentiment  public  répugne  à  une  tyrannie  prophy¬ 
lactique  atteignant  chacun  dans  son  indépendance  morale. 

Quelle  différence  avec  ces  pestes  meurtrières"  où  chacun  appelle  impérieusement 
l’adoption  des  mesures  les  plus  arbitraires,  et  où  d’injustifiables  violences  essaient 
de  barrer  passage  à  un  agent  morbide  qui  déjoue  tous  les  calculs  de  la  science  en 
sautant  par-dessus  ses  barrières.  Mais  l’humanité  est  pétrie  d’égoïsme  impitoyable. 
En  ces  jours  de  danger  populaire,  fermant  l’oreille  aux  instructions  de  l’autorité 
compétente,  elle  ne  prend  conseil  que  de  la  terreur  et  frappe  sans  remords  les  mal¬ 
heureux  dont  elle  redoute  l’approche  empoisonnée. 

Dans  les  épidémies  de  névroses  convulsives  et  mentales  qui  ne  portent  aucune 
atteinteà  la  vie,  et  dont  les  conséquences  héréditaires  et  sociales  ne  sont  que  très  incom* 
plétement  connues,  la  science,  tout  en  se  montrant  vigilante,  doit  être  plus  réservée 
dans  son  action.  On  ne  peut  prévenir  ces  affections  convulsives  et  mentales  que  par 
des  entraves  à  la  liberté  individuelle  ou  à  l’indépendance  de  la  pensée.  Ce  sont  là  des 
choses  graves,:  et,  au  moment  où  s’écroulent  les  barrières  commerciales  élevées  entre 
les  peuples,  lorsque  l’autorité  refuse  d’entrer  dans  la  voie  prohibitive  des  industries 
nuisibles  pour  lesquelles  elle  appelle  la  concurrence  sous  son  contrôle  protecteur, 
lorsque  l’on  essaie  de  donner  avantage  au  principe  de  la  liberté  sur  celui  de  la  pro¬ 
tection,  il  serait  difficile  de  venir  réclamer,  avec  chance  d’être  entendu,  l’adoption  de 
mesures  contraires  à  cet  esprit  de  conduite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  mesures  propres  à  empêcher  le  développement  et  la- propa¬ 
gation  des  névroses  convulsives  et  mentales  sont  de  deux  ordres.  Il  y  en  a  de  rela¬ 
tives  à  l’individu,  et  les  autres  concernent  la  société. 

lo  Mesures  particulières  à  Vindividu  malade.  —  En  cas  d’épidémie,  l’isolement 
et  l’intimidation  sont  légitimement  applicables  à  l’individu.  Interner  le  germe  dans 
son  lieu  de  naissance,  supprimer  la  vue  de  l’exemple,  dont  l’image  se  reproduit  sur 
le  spectateur,  agir  fortement  sur  le  moral  des  malades,  si  l’affection  est  intermittente 
comme  l’hystérie,  telles  sont  les  mesures  à  prendre  contre  les  personnes  atteintes  de 
névroses  contagieuses.  Depuis  longtemps  déjà,  dans  ce  but,  des  asiles  ont  été  créés 
pour  les  épileptiques  et  pour  les  aliénés  incurables  dont  le  séjour  au  sein  de  la  famille 
pourrait  multiplier  l’épilepsie  ou  l’aliénation.  Les  hôpitaux  reçoivent  les  hystériques, 
les  convulsionnaires  et  les  choréiques  qui  se  montrent  temporairement  sur  les  per¬ 
sonnes  de  la  classe  pauvre.  Enfin,  dans  les  Écoles,  on  ne  garde  aucun  enfant  affecté 
de  ces  maladies,  car  à  cet  âge  plus  qu’à  aucun  autre,  soit  frayeur,  soit  contagion,  la 
vue  des  convulsions  est  un  spectacle  très  dangereux. 

Quant  à  l’intimidation  à  exercer  sur  les  personnes  atteintes  de  névroses  épidémi¬ 
ques  ou  contagieuses,  c’est  un  moyen  parfaitement  connu,  depuis  longtemps  mis  en 
pratique,  ainsi  que  cela  ressort  des  observations  de  Boerrhave,  de  Nicole,  de  Leu- 
ret,  etc.,  et  personne  ne  voudrait  en  contester  les  avantages.  Tous  ceux  qui  ont 
étudié  avec  soin  les  effets  du  moral  sur  le  physique  en  connaissent  bien  l’importance, 
mais  l’usage  en  est  difficile  et  peut  engager  gravement  la  responsabilité  du  médecin. 
On  n'intimide  les  gens  que  par  la  contrainte  morale  ou  physique,  c’est-à-dire  par  la 
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peur  ou  par  un  châtiment  corporel.  Passe  pour  cette  contrainte  que  j’ai  em¬ 
ployée  au  manège  Hope,  en  refusant  l’entrée,  c’est-à-dire  du  pain  aux  hystériques 
qui  viendraient  à  troubler  l’atelier  par  une  syncope  convulsive;  passe  encore  pour 
telle  autre  contrainte  morale  qu’on  voudra  imaginer  ;  mais  si  la  menace  devait  se  tra¬ 
duire  par  des  actes  rigoureux ,  si  la  correction  par  le  fouet  ou  par  le  fer  rouge  devait 
succéder  aux  paroles  d’intimidation,  j’avoue  que  je  ne  me  croirais  pas  le  droit  d’en 
venir  à  de  pareils  expédients,  et,  reconnaissant  mon  impuissance,  je  laisserais  à 
d’autres  plus  résolus  la  direction  du  traitement. 

2o  Mesures  relatives  à  la  société.  —  Il  faut  distinguer  ici,  dans  ces  mesures  pro¬ 
phylactiques,  celles  qui  conviennent  aux  névroses  convulsives  et  celles  qui  concer¬ 
nent  plus  particulièrement  les  névroses  mentales. 

On  voit  souvent  naître  les  épidémies  de  névroses  convulsives  dans  certains  lieux 
d’association  :  tels  que  les  couvents,  les  casernes,  les  églises,  les  cimetières,  les  ate¬ 
liers,  etc.,  etc.,  où  elles  sont  ordinairement  circonscrites;  tandis  que  les  névroses 
mentales  se  développent  plus  habituellement  dans  de  grandes  localités,  sur  des  popu- 
ïatioiis  plus  liômbréuses.  La  névrose  paraît  être  alors  beaucoup  moins  sous  la 
dépendance  du  rapprochement  direct  que  d’une  action  morale  due  à  l’entraînement 
d’une  idée  séduisante  ou  dominante. 

Ici  des  mesures  administratives  sont  nécessaires,  non  plus  contre  les  malades, 
mais  contre  ceux  qui  ne  le  sont  pas  et  qu’on  veut  protéger  contre  la  contagion. 

Parmi  elles,  j’indiquerai  :  la  dispersion  des  foyers  épidémiques  ;  2o  l’intimida¬ 
tion;  et  30  la  publicité  restreinte  des  détails  de  l’épidémie. 

L’arrêt  du  Parlement  qui  ferma  le  lieu  de  réunion  des  fervents  adeptes  du  diacre 
l^ârfs,  à  son  tombëau  du  cimetière  Saint-Médard,  fit  cesser  l’épidémie  de  convulsions 
qui,  depuis  douze  ans,  s’étendait  sur  la  plupart  des  adeptes, 

De  par  le  roi  défense  à  Dieu 

D’opérer  miracle  en  ce  lieu. 

En  ordonnant  d’exposer  à  nu,  en  public  et  la  corde  au  cou,  les  filles  qui  se 
seraient  pendues,  les  magistrats  de  Milet  voulurent  frapper  l’imagination  populaire 
de  terreur  par  l’idée  d’une  profanation,  et  ils  réussirent  ainsi  à  arrêter  les  suicides 
qui  dépeuplaient  leur  ville.  Enfin,  c’est  en  gardant  le  silence  absolu  sur  les  incidents 
dramatiques  de  la  contagion  des  névroses  mentales,  suicides  ,  incendiaires  ou  autres, 
et  en  n’accordant  aucun  intérêt  public  aux  malheureuses  victimes  de  cette  contagion, 
qu’on  en  fait  cesser  les  progrès. 

De  ces  trois  ordres  de  mesures  administratives  et  prophylactiques,  les  deux  pre¬ 
miers  sont  faciles  à  mettre  en  pratique,  mais  il  n’en  est  pas  de  même,  je  le  crains, 
pour  le  troisième. 

Tout  le  monde  comprendra  et  acceptera  l’ utilité  de  fermer  les  lieux  de  réunion 
publique  où  le  spectacle  des  convulsions  suscitées  par  la  superstition  politique,  reli¬ 
gieuse  ou  scientifique,  peut  engendrer  l’état  convulsif  sur  les  adeptes.  Il  y  a  là  un 
intérêt  de  premier  ordre  à  satisfaire,  et  l’autorité,  qui  n’a  jamais  failli  aux  devoirs  de 
ce  genre,  n’hésiterait  pas  à  recourir  à  ce  moyen  pour  empêcher  la  propagation  d’une 
névrose  épidémique  et  contagieuse. 

Chacun  acceptera  encore  volontiers  ici  cette  intimidation  morale,  qui,  par  la  honte 
ou  le  déshonneur  promis  à  ceux  qui  tomberaient  malades,  pourrait  frapper  l’imagi¬ 
nation  de  ceux  qui  ne  réagiraient  pas  suffisamment  contre  les  atteintes  de  la  dbnta- 
gion  et  de  l’imitation.  Mais  si  l’intimidation  devait  devenir  cruauté,  comme  dans 
l’épisode  de  la  bataille  de  Bautzen,  à  l’exemple  de  Larrey,  le  devoir  de  la  science  serait 
de  n’y  pas  souscrire. 

Vient  enfin  le  dernier  des  moyens  prophylactiques  dont  j’ai  parlé,  et  qui  est  sur¬ 
tout  destiné  à  limiter  la  propagation  des  névroses  mentales.  C’est  la  restriction 
apportée  à  la  publicité  non  scientifique  des  détails  de  l’épidémie.  En  principe,  c’est 
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une  chose  sérieuse  que  de  réclamer  l’adoption  des  mesures  prohibitives  contre  la 
liberté  des  manifestations  de  la  pensée.  Moins  que  toute  autre,  la  médecine,  science 
libérale  par  sa  nature,  doit  user  de  ce  moyen.  Toutefois,  entre  la  prohibition  absolue 
et  la  liberté  illimitée  des  récits  et  créations  dramatiques  de  monomanies  incendiaires, 
suicides  et  autres,  il  y  a  un  milieu  qu’on  pourrait  peut-être  choisir.  Protection  dam 
la  liberté  :  telle  est  la  devise  moderne  récemment  adoptée  par  les  gouvernements 
dans  leurs  traités  commerciaux  de  libre  échange,  déjà  mise  en  pratique  par  les 
Conseils  d’hygiène  pour  les  industries  malfaisantes  de  la  céruse,  de  la  houille,  des 
allumettes,  etc.  C’est  aussi  celle  dont  on  peut  s’inspirer  pour  arrêter  la  propagation 
des  névroses  mentales. 

Avec  Esquirol,  je  dirai  :  «  Beaucoup  d’individus,  poursuivis  par  des  revers  ou  par 
quelque  chagrin,  ne  se  fussent  pas  tués  s’ils  n’avaient  lu  dans  leur  journal  l’histoire 
du  suicide  d’un  ami  ou  d’une  connaissance.  »  Il  est  certain  que  des  créations  drama¬ 
tiques  de  premier  ordre,  telles  que  René,  Werther,  Chatterton  et  autres,  ont  fasciné 
quelques  âmes  souffrantes,  au  point  de  les  attirer  d’une  manière  irrésistible  dans  la 
mort  volontaire  comme  dans  un  refuge  plein  de  douceur.  Ici,  un  tendre  intérêt  pour 
la  victime;  ailleurs,  une  sotte  vanité  de  payer  avec  la  vie  l’inscription  de  son  nom 
dans  les  colonnes  d’un  journal;  chez  d’autres,  l’espoir  d’une  célébrité  fugitive;  tels 
sont  les  éléments  que  les  spectacles  et  la  publicité  dramatique  des  journaux  apportent 
à  la  propagation  des  assassinats,  des  incendies  et  surtout  des  suicides.  C’est  la 
publicité  non  scientifique  qui  fait  ici  tout  le  mal,  et,  sans  elle,  point  de  névroses 
mentales  par  imitation.  Dans  cet  état  de  choses,  ne  pourrait-on  pas  faire  quelque 
chose  de  semblable  à  ce  qui  se  pratique  déjà,  soit  pour  les  attentats  à  la  pudeur,  soit 
pour  les  délits  de  diffamation,  soit,  enfin,  pour  certaines  monstruosités  physiques 
et  pour  certains  musées  d’anatomie  que  l’on  soustrait  à  tous  les  regards  de  la  foule? 

La  loi  interdit  la  publicité  des  faits  qui  portent  atteinte  à  la  morale  publique  ou  à 
la  pudeur,  et  la  justice  requiert  le  huis  clos  pour  les  apprécier  ;  au  grand  regret  des 
calomniateurs,  elle  défend  le  compte  rendu  des  procès  en  diffamation;  la  police,  enfin, 
défend  de  montrer  ces  infirmités  physiques  repoussantes  qu’on  exposait  jadis  dans 
les  rues  pour  apitoyer  les  passants,  et  elle  les  renvoie  à  rhôpital  ou  dans  les  musées 
scientifiques. 

Ces  précédents  montrent  la  voie  dans  laquelle  nous  voulons  nous  engager.  Sans 
détruire  la  liberté  du  journalisme,  la  loi  en  a  réglé  l’usage  vis-à-vis  des  choses  attenta¬ 
toires  à  la  pudeur,  à  la  morale  publique  et  à  l’honneur  des  personnes.  Elle  peut 
encore  plus,  et,  à  l’égard  des  infirmités  morales  dont  le  spectacle  est  dangereux  pour 
l’humanité,  elle  peut,  à  l’exemple  des  infirmités  physiques,  les  interner  là  où  elles 
doivent  être,  c’est-à-dire  à  l’hospice  et  dans  les  journaux  de  médecine,  toujours 
libres,  pour  les  progrès  de  la  science,  de  discourir  sur  ces  maladies. 

On  créerait  de  la  sorte,  pour  les  désordres  moraux  de  l’humanité,  un  lazaret 
moral  où  le  public  ne  pourrait  entrer.  Alors,  interdisant  d’une  façon  absolue  les 
récits  émouvants  et  dangereux  par  lesquels  la  presse  politique  et  le  théâtre  cherchent 
à  captiver,  attendrir  ou  indigner  l’imagination  publique  sur  les  actes  des  criminels  et 
des  fous,  la  publicité  de  ces  faits  serait  restreinte  à  l’indication  du  fait,  sans  aucun 
détail  des  mobiles,  moyens  d’exécution  ou  écrits  qui  l’accompagnent.  En  supprimant 
l’intérêt  d’un  événement,  on  peut  être  sûr  qu’il  n’aura  pas  d’imitateurs. 

En  résumé  : 

lo  II  existe  une  contagion  nerveuse. 

20  La  contagion  nerveuse  constitue  un  cinquième  genre  dans  ces  maladies  épidé¬ 
miques,  les  quatre  premiers  étant  formés  par  les  contagions  virulente,  miasmatique, 
purulente  et  parasitaire. 

3®  A  la  coritagion  nerveuse  se  rapportent  les  épidémies  de  névroses  convulsives 
et  la  propagation  de  certaines  névroses  mentales. 

4»  La  contagion  nerveuse  réclame  de  l’hygiène  un  régime  sanitaire  spécial  renfer- 
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mant  deux  ordres  de  prescriptions  :  les  unes  personnelles  aux  malades,  et  les  autres 
relatives  à  la  société  d’où  ils  sortent. 

6o  Les  moyens  applicables  à  l’individu  sont  l’isolement  et  l’intimidation. 

6»  Les  mesures  relatives  à  la  société  sont  essentiellement  prophylactiques,  et  con¬ 
sistent  dans  la  dispersion  des  foyers  épidémiques,  dans  l’intimidation  exercée  sur  les 
gens  qui  ne  sont  pas  malades  ;  enfin,  dans  la  restriction  apportée  à  la  publicité  non 
scientifique  de  nos  infirmités  morales. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Bodillaüd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caillât,  sur  les  effets 
des  eaux  minérales  de  Bourbon-l’ Archambault.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Demarqoette,  sur  l’action  cicatrisante  de  la  houille  et  de  son 
influence  salutaire  sur  la  phthisie.  (Corn.  M.  Bouchardat.) 

2°  Une  observation  de  syphilis  chez  une  femme  enceinte ,  traitée  par  le  mercure  avec  un 
résultat  heureux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  par  M.  Danet.  (Gom.  M.  Danyau.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Berthier,  de  Bourg  (Ain),  sur  la  guérison  de  la  diarrhée 
chronique  chez  les  aliénés  par  la  viande  sèche.  (Gom.  M.  H.  Roger.) 

4*  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  vicomte  de  Lapasse.  (Adopté.) 

MM.  Beau  et  Barth  sont  nommés  pour  examiner  la  note  de  M.  Papillaüd  ,  sur  l’emploi 
de  l’arséniate  de  soude  dans  les  maladies  du  cœur. 

M.  Depadl,  au  nom  de  M.  Léon  Sorbets,  d’Aire  (département  des  Landes),  dépose  un  tra¬ 
vail  manuscrit  sur  les  vaccinations  et  les  revaccinations. 

M.  Tardieu  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  du  Traité  des  eaux  minérales,  par  M.  Du- 
rand-Fardel.  Nouvelle  édition. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Schrotider  van  der  Kolk  ,  d’Utrecht ,  membre 
correspondant. 

M.  Tardieu  donne  lecture  d’un  rapport  officiel ,  en  son  nom  et  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  sur  une  demande  d’exploiter  les  eaux  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise), 
et  d’y  former  un  établissement  de  bains. 

M.  Guérard  rappelle  qu’il  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  un  rapport  sur  la  même  question, 
et,  bien  que  les  conclusions  ne  fussent  pas  semblables,  les  deux  rapports  ne  sont  cependant 
pas  contradictoires.  Quand  M.  Guérard  a  parlé,  il  s’agissait  de  l’autorisation  à  accorder  à  un 
établissement  particulier.  L’avis  de  la  commission -ne  fut  pas  favorable.  Aujourd’hui,  il  s’agit 
de  toute  autre  chose,  et  en  donnant  un  avis  favorable,  l’Académie  ne  court  pas  le  risque  de 
se  déjuger. 

M.  Ghevallier  :  Les  eaux  de  Forges  sont  pures  à  la  source  et  nullement  minéralisées  ; 
mais  bientôt,  par  suite  de  leur  séjour  dans  les  bassins  où  elles  se  rassemblent,  elles  s’allèrent 
et  elles  deviennent,  non  pas  précisément  des  eaux  minérales,  mais  simplement  des  eaux 
gâtées.  Or,  peut-on  donner  une  autorisation  d’exploiter  des  eaux  gâtées? 

M.  Ghatin  pense,  comme  M.  Ghevallier ,  que  l’eau  de  Forges  est  de  l’eau  ordinaire  à  la 
source  ;  elle  devient  sulfatée  et  ocreuse,  parce  qu’elle  séjourne  dans  des  bassins  tourbeux  ; 
mais  partout  où  l’on  fera  un  trou  dans  de  la  tourbe  et  où  l’eau  séjournera,  on  aura  des  eaux 
semblables.  Il  serait  peu  digne  de  l’Académie  d’autoriser  des  eaux  qui  ne  sont  point  du  tout 
minéralisées  au  point  d’émergence. 

M.  Tardieu  répond  que  la  commission  avait  prévu  le  dissentiment  qui  s’élève  entre  les 
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chimistes  et  les  médecins  à  propos  des  eaux  minérales.  Aussi  le  rapport  n’est-il  pas  entré  dans 
les  considérations  relatives  à  la  composition  de  l’eau  de  Forges.  Les  avis  de  l’Académie  ne 
doivent  être  fondés, que  sur  la  considération  des  propriétés  médicales  des  eaux  à  propos  des¬ 
quelles  on  la  consulte,  et  nullement  sur  leur  composition  chimique. 

iM.  Gaultier  de  Gladbry  fait  observer  que  tous  les  chimistes  ne  seront  pas  du  même  avis 
relativement  à  la  question, en  ;litige.  D’ailleurs,  M.  Chatin  se  trompe  ;  toutes  les  eaux  tour¬ 
beuses  ne  sont  pas  sulfatées  et  ocreuses.  En  outre,  quand  les  effets  t^iérapeu tiques  spnt  biep 
prouvés,  et  ils  paraissent  l’être  ici,  il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  la  composition  des  eaux. 

M.  Malgaigne  appelle  l’attention  de  l’Acadéinie  sur  ce  fait,  à  savoir  que,  selon  le  rapport, 
les  eaux  de  Forges  guérissent  la  scrofule.  Ce  seraient  des  eaux  merveilleuses!  Quant  à  la  pro¬ 
portion  de  100  guérisons  sur  ZiOO  malades ,  M.  Malgaigne  croit  devoir  déclarer  qu’il  ne  sau¬ 
rait  admettre  une  proportion  pareille.  En  supposant  que  ces  guérisons  ne  concernent,  comme 
cela  est  probable,  que  des  acqidpnts  de  là  .scrpfule,  .il  aurait  été  désirable  que  l’on  spécifiât 
ces  accidents.  Dans  tous  les  cas,  il  est  très  important  de  ne  pas  confondre  certains  accidents 
qui  se  guérissent  chez  les  scrofuleux  avec  la  scrofule  elle-même.  Tous  les  inspecteurs  de  toutes 
les  eaux  minérales  .nous  envoient  du  reste,  chaque  année,  .des  nqpibres  v.^ritablenient  prodi¬ 
gieux  de  gué'’isons  de  toutes  espèces  deinaladies.  ,Nous  gavons,  par  bopheur,  â  quoi,nous  en 
tenir  à  cet  égard. 

M.  Tardieu  répond  que  le  rapporteur  de  la  commission  est  malheureux  ;  on  lui  fait  dire  ce 
qu’il  n’a  pas  dit.  Ainsi,  il  n’est  pas  un  seul  inot  du  rapport  qui  puisse  justifier  les  reproches 
de  M.  Malgaigne.  La  question  n’est  pas  de  savoir  si  l’eau  de  Forges  guérit  la  scrofule,  meis  si 
cette  eau  est  utile  dans  le  traitement  de  celte  maladie,  ce  qui  est  bien  différent.  Or,  sous  ce 
rapport,  la  preuve  est  faite;  tous  les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants  le  savent.  Le  rapport 
devait  se  tenir  dans  des  termes  généraux  et  ne  rien  spécifier.  Mais  tous  les  éléments  de  ses 
conclusions  sont  au  dossier,  et  l’on  trouvera  chaque  observation  des  malades  traités  détaillée 
comme  il  convient.  Ce  n’est  pas  le  lieu  ni  le  moment  de  faire  des  plaisanteries  contre  les 
médecins-inspecteurs  menacés. 

Plusieurs  membres. demandent  la  clôture. 

M.  Gibert  regretterait  beaucoup  qu’on. étouffât  une  discussion  aussi  importante.  L’eau  et 
la  ca^)pagne  seules  guérissent  la  plupart  des  manifestations  scrofuleuses  ;  il  serait  dpnc  bon 
de  bien  savoir  quelle  part  exacte  revient  aux  eaux  de  Forges  dans  les  pas  en  question. 

La  clôture,  demandée  par  un  grand  nombre  d’académiciens,  est  mise  au?  voix  et  repoussée. 

M.  Chevallier  veut  être  bon  prince  et  ne  demande  qu’une  chose,  c’est  qu’onimetle  dans 
les  conclusions  qu’il  non  des  eaux  dé  Forges,  mais, des  eqpx  ,de  .fPÇges  dénétur^s. 
M.  Chevallier  est  allé  à  Forges,  il  a  trouvé  de  l’eâu  excellente  à  boire,  mais  nuUeipqnt 
raie. 

M.  Malgaigne  désire. répondre  un  mot  à  ce  ^ue  vient  de  dire  .M.  .Tardieu.  L^Açadépiie  ne 
doit  soutenir  que  la  science  et  ,1a  vérité,  et  non  MM.  .les,  .inspecteurs  des  eaux.  Si  ie  né  crois 
pas  aux  guérisons  qu’ils  annoncent,  j’ai  le  droit  de  le  dii  e  iéi,  et  les  inspecteurs  peuvent  aller 
se  faire  soutenir  ailleurs.  Nous  guérissons  à  Paris  tous  les  accidents  qui  ont  été  traités  à 
Forges;  nous  les  guérissons  sans  le  secours  des  eaux  minérales.  Quand  nous  pourrons 
envoyer  nos  malades  à  la  campagne,  nous  en  guérirons  sans  doute  davantage.  Mais  il  ne  sera 
pas  nécessaire,  pour  expliquer  ces  succès  plus  nombreux,  de  faire  intervenir  des  vertus  soi- 
disant  spécifiques  des  eaux  qui  coulent  dans  ces  campagnes. 

M.  Tardieu  insiste  de  nouveau  sur  ce  fait,  que  le  rapport  n’a  attribué  aucune  propriété 
spécifique  aux  eaux  de  Forges.  Le  rôle  de  la  commission  consistait  à  rechercher  les  indica¬ 
tions  particulières  d’eaux  connues  depuis  longtemps  comme  favorables  dans  certaines  affec¬ 
tions,  et  c’est  ce  qu’elle  a  fait.  Avec  le  scepticisme  absolu  que  semble  professer  M.  Malgaigne, 
au  sujet  des  eaux  minérales,  on  nierait  toutes  les  sources  de  la  France  et  de  l’étranger  :  les 
plus  célèbres  d’entre  elles,  Néris,  Plombières,  etc.,  n’ont  rien  d’absolument  spécifique  non 
plus;  ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  qu’il  faut  se  placer  pour  apprécier  sainement  leur  mode 
d’action.  Il  importe  seulement  de  rechercher,  comme  l’a  fait  la  commission,  si  elles  ne  sont 
pas  un  moyen  utile  de  traitement  dans  des  cas  donnés. 

Quant  aux  inspecteurs  des  eaux,  M.  Tardieu  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Malgaigne  ;  c’est  bien 
à  l’Académie  qu’il  appartient  de  les  défendre  et  de  les  soutenir. 

En  résumé,  toutes  les  questions  relatives  aux  eaux  ont  été  étudiées  par  la  comiqission, 
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composée  d’hommes  considérables  dans  la  science,  et  certainement  on  ne  peut  plus  compé¬ 
tents.  M.  Malgaigne  ne  paraît  pas  s’en  douter,  et  M.  Tardieu  lui  demande  la  permission  de 
le  lui  apprendre. 

M.  Goérard  ne  voudrait  pas  que  la  commission  des  eaux  et  l’Académie  eussent  l’air  de  se 
déjuger,  et  il  désirerait,  en  conséquence,  que  la  question  dont  il  s’agit  fût  nettement  spécifiée 
dans  les  conclusions. 

M.  Caventoü  croit  se  rappeler  que,  il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  Guéneau  de  Mussy  a  fait  un 
rapport  favorable  sur  ce  dont  il  s’agit. 

M.  Gibert  regrette  la  confusion  qui  préside  à  cette  discussion.  De  quoi  s’agit-il?  D’accorder 
l’autorisation  d’exploiter  une  eau  qui,  en  somme,  n’est  pas  minérale,  sous  le  prétexte  que 
Cétte  eau  guérit  la  scrofule;  de  telle  sorte  que,  si  l’on  vient  plus  tard  dire  que  telle  rivière 
guérit  aussi  la  scrdfule,  il  faudra  également  accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  rivière! 

M.  Bouvier  déclare  qu’il  n’a  jamais  considéré,  non  plus  que  ses  collègues  de  .l’hôpital  des 
Enfants,  l’eau  de  Forges  comme  minérale ,  tout  en  reconnaissant,  d’ailleurs,  ses  bons  effets 
dans  le  traitement  de  quelques  accidents  scrofuleux. 

M.  Boüllay  rappelle  que  la  commission  des  eaux  n’a  pas  reconnu  de  propriétés  minérales 
aux  eaux  de  Forges. 

M.  BüssY  pense  que  l’on  joue  sur  le  mot  minéral.  Quelle  est  Heau  qui  ne  soit  pas  minérale? 
Lleau  de  source  pure  est  une  eau  minérale.  Telle  l’eau  qui,  maintenant,  ne  passe  pas  pour 
minérale, .peut  être  reconnue  plus  tard  comme  essentiellement  minérale?  Ainsi,  les  eaux  qui 
contiennent  de  Riode  ne  pouvaient  pas  être  considérées  comme  minérales,  alors  qu’on  ne  con¬ 
naissait  pas  le  moyen  de  déceler  la  présence  de  l’iode  ;  cependant  ces  eaux  avaient  des  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  bien  déterminées.  Il  peut  en  être  de  même  des  eaux  de  Forges.  Jl  lui 
paraît  donc. convenable  de  remplacer  le  mot  minéral,  sur  lequel  on,  ne  s’entend  pas,  .par  le 
mot  sur  lequel  on  pourra  du  moins  s’entendre. 

Les  conclusions  favorables  du  rapport  de  M.  Tardieu,  mises  aux  voix,  sont  adoptées  par 
23  voix  contre  17. 

L’Académie  procède  par  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  associé  national. 

Les  candidats  présentés  par  la  commission  sont  MM.  Goyrand  (d’Aix),  Slolz  (de  Strasbourg) 
et  Mirault  (d’Angers). 


Sur  66  votants,  M.  Goyrand  obtient ...  hh  suffrages. 

M.  Mirault .  16  — 

M.  StÔltz  . .  6^  — 


En  conséquence,  M.  Goyrand  est  élu  associé  national. 

—  M.  Bodsqdex  commence  la  lecture  d!un  mémoire  relatif  à  l’origine  , du  iVaccin. 

M.  le  docteur’ Ch.  Faovel  communique  à  l’Académie  l’observation  suivante,  en  lui  présen¬ 
tant  la  malade  dont  il  s’agit  : 

Louise  Mauger,  35  ans,  “service  de’M.  Béhier,  salle  St-Gharles,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Pré- 
■sentée  à  l’Académie  pour  un  polype  sriégeant  entre  les  cordes  vocales  inférieures. 

Pas  d’antécédents  phthisiques,  rien  à  la  percussion  ni  à  l’auscultation. 

La  voix  est  un  peu  éraillée  depuis  Tannée  1851 ,  époqueià  laquelle  elle  eut  une  eltevcalion 
avec  son  mari,  elle  se  débattit  en  criant  .et  éprouva  une  douleur  au  niveau  du  cartilage 
thyroïde. 

Depuis  ce  temps  la  voix  a;gardé.le  même. timbre,  la  gêne  delà  respiration  est  à  peine 
sensible.  Pas  de  toux,  pas  d’accès  de  suffocation. 

J’examine  la  malade  le  17  mai  pour  la  première  fois;  j’applique  le  laryngoscope  sans. ren¬ 
contrer  la  moindre  difficulté;  l’application  de  l’instrument  est  très  bien  supporlée,  et  je  vois 
immédiatement  entre  les  cordes  vocales  inférieures  une  petite  tumeur  grosse  comme  un  pois, 
mobile,  rouge,  à  surface  lisse,  pédiculée.  Cette  tumeur,  à  forme  polypeuse,  tient  les  cordes 
vocales  écartées  à  leur  partie  antérieure,  près  de  leur  insertion  commune,  et  en  parait  indé¬ 
pendante. 
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M.  Fauvel  présente  le  dessin  exact  de  la  tumeur,  avant  de  procéder  à  l’examen  de  la  ma 
lade. 

Je  crois  que  l’on  peut  facilement  débarrasser  la  malade  de  ce  polype,  à  l’aide  d’une  pince- 
écraseur  de  forme  spéciale,  dont  j’ai  donné  l’idée  à  M.  Gharrière  fils. 

M.  Béhier  veut  bien  me  permettre  de  faire  cette  opération  ;  j’aurai  l’honneur  d’informer 
l’Académie  du  résultat  ou  de  ramener  la  malade  pour  pouvoir  faire  juger  de  visu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OBSERVATIONS  DE  OUÉRISON  OE  NÉVRALOIES  DU  TRIJUMEAU  PAR  L’EXTRACTION  DE  DENTS; 

par  le  docteur  Friedberg,  à  Berlin.  —  Ce  sujet  n’est  pas  neuf,  et  cependant  nous  en  men¬ 
tionnerons  les  points  principaux,  parce  que  nous  y  trouvons  des  applications  cliniques  im¬ 
portantes.  Quel  médecin  n’a  pas  fait  extraire  des  dents  pour  guérir  cette  névralgie  si  doulou¬ 
reuse;  tantôt  avec,  tantôt  sans  succès?  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  s’était-on  adressé  à  la  dent, 
qui  était  le  véritable  point  de  départ  de  la  maladie  nerveuse  ?  Souvent  non,  car  ce  dernier  est 
parfois  difficile  à  déterminer.  Ainsi,  dans  les  observations  de  M.  Friedberg,  les  maladès  s’étaient 
inutilement  soumis  à  l’extraction  de  plusieurs  dents  et  étaient  convaincus  de  l’inutilité  d’une 
nouvelle  opération,  qui  cependant  les  guérissait.  Les  dents  les  plus  malades  ne  sont  souvent 
pas  douloureuses,  ni  spontanément,  ni  par  l’exploration,  et,  bien  souvent  encore,  les  dou¬ 
leurs  ne  semblent  pas  partir  d’elles,  et  néanmoins  les  extrémités  des  racines  sont  le  siège 
d’une  ostéoparose  et  de  granulations  fongueuses  et  purulentes. 

Règle  générale:  quand  une  névralgie  du  trijumeau  se  montre  sans  qu’il  soit  possible  d’en 
trouver  la  cause  efflciente,  et  sans  qu’elle  soit  guérie  facilement  par  les  moyens  ordinaires, 
on  doit  en  chercher  le  point  de  départ  dans  une  maladie  des  dents  du  côté  affecté. 

Parfois  des  dents  saines  sont  douloureuses  et  c’est  une  dent  cariée  voisine  qui  est  la  cause 
première;  il  faut  enlever  celle-ci  et  ne  pas  toucher  aux  autres.  Bien  plus,  la  dent  cariée 
indolore  peut  siéger  dans  une  mâchoire,  et  une  dent  saine  de  l’autre 'mâchoire ,  ordinai¬ 
rement  la  correspondante,  être  douloureuse.  (Archiv.  f.  phys.  anat.  u.  physiol.,  t.  18, 
p.  476.)  —  S. 


COURRIER. 


Le  concours  pour  trois  places  dé  médecins  au  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris  s’est 
terminé,  lundi  dernier,  par  la  nomination  de  MM.  Jaccoud,  Bucquoy  et  Archambault. 

—  L’Assemblée  générale  publique  annuelle  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du 
Rhône  aura  lieu,  le  samedi  31  mai,  à  trois  heures  précises,  au  palais  Saint-Pierre. 

Le  banquet  annuel  aura  lieu  à  l’issue  de  la  séance,  à  cinq  heures. 

Ceux  de  MM.  les  sociétaires  qui  désirent  prendre  pari  au  banquet  sont  invités  à  s’inscrire, 
par  lettre,  chez  M.  le  docteur  J.  Bonnet,  secrétaire-général,  place  Impériale,  57  ;  leur  inscrip¬ 
tion  sera  reçue  jusqu’au  29  courant. 

—  MM.  les  docteurs  Paul  Meynet  et  Perroud  ont  été  nommés  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  28  avril  dernier. 

—  M.  le  docteur  Mathey,  médecin  à  Thurey,  a  été  élu  membre  du  Conseil  général  du 
département  de  Saône-et-Loire.  Il  l’a  emporté  de  plus  de  deux  cents  voix  sur  son  compétiteur. 
{Courrier  de  Lyon). 

STATISTIQUE  DE  LA  SYPHILIS  SELDN  LES  CDNTRÉES.  —  Un  fait  étrange  est  annoncé  par  un 
journal  de  médecine  anglais;  c’est  que,  en  1859,  dans  le  Royaume-Uni,  sur  mille  soldats, 
quatre  cent  vingt-deux  ont  été  envoyés  à  l’hôpital  pour  maladies  attribuables  à  la  syphilis.  Dans 
la  garnison  de  Paris,  il  n’y  en  a  que  trente-quatre;  à  Bruxelles,  que  soixante-sept  sur  mille. 
Ainsi,  pour  un  militaire  vénérien  en  France ,  il  y  en  a  deux  en  Belgique  et  douze  en  Angle¬ 
terre.  {Gazette  méd.  de  Lyon.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉi.ix  Maltestb  et  C,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N®  61.  Samedi  21  Mai  1862. 

SOIUMAIRG  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Thérapeutiqüe  ;  Observations  de  catarrhe 
pulmonaire,  de  catarrhe  intestinal  et  de  catarrhe  utérin  traités  par  les  eaux  du  Mont-Dore.  —  111. 
Pathologie  :  Des  dégénérescences  et  des  productions  syphilitiques  des  viscères.  —  IV.  Académies  et 
Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  ;  Imperforation  du  rectum.  —  Absence  d’anus  ;  fistule  recto- 
vulvaire  chez  une  petite  fille  âgée  de  quatre  jours  ;  opération  ;  guérison.  —  Plaie  de  tête;  extraction 
de  la  lame  du  couteau  restée  dans  la  plaie.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  23  Mai  1862, 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  do  l’Académie  des  sciences. 

Lundi,  l’Académie  s’est  formée ,  peu  après  quatre  heures,  en  comité  secret,  et  les 
communications  relatives  aux  sciences  médicales  ont  été  peu  nombreuses.  C’est  la 
correspondance  qui  me  fournira  le  fond  le  plus  important  de  mon  Bulletin. 

M.  Delarue,  pharmacien  de  Dijon,  a  envoyé  à  l’Académie,  pour  être  soumise  à  la 
Commission  des  prix,  une  statistique  générale  comparée  des  médecins  et  des  phar¬ 
maciens  de  France.  Cet  envoi  était  accompagné  d’une  lettre  que  je  ne  puis  reproduire, 
mais  j’ai  sous  les  yeux  la  lettre  adressée  par  l’auteur  à  l’Académie  de  médecine,  en  lui 
faisant  hommage  du  même  travail.  Je  demande  la  permission  de  la  transcrire  ici, 
parce  que  l’état  qu’elle  signale  me  paraît  grave,  et  que  le  document  dont  il  s’agit  me 
paraît  devoir  être  pris  en  la  plus  sérieuse  considération. 

«  Les  nombreux  rapports  des  anciens  jurys  médicaux,  dit  M.  Delarue,  ceux  plus 
récents  des  membres  des  Conseils  d’hygiène,  les  renseignements  et  les  appréciations 
qui  sont  propres  à  chaque  membre  de  l’Académie,  ont  dû  prouver  à  ce  corps  savant, 
et  jusqu’à  l’évideoce,  l’état  précaire  de  la  pharmacie;  à  l’appui  de  ces  consciencieux 
travaux,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie  la  sta¬ 
tistique  générale  et  comparée  des  médecins  et  pharmaciens  de  France. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

C’était  fête  médicale,  mardi  dernier,  à  Melun.  Ce  n’est  pas  pour  vous,  mon  cher  rédacteur, 
que  j’en  dois  faire  le  récit,  ni  pour  notre  honoré  gérant,  car  vous  étiez  l’un  et  l’autre  invités  à 
cette  fête,  vous  comme  secrétaire  général  de  l’Association  générale,  M.  Richelot  comme  repré¬ 
sentant  de  l’ÜNiON  Médicale  ;  et  ce  double  honneur  vous  ne  pouviez  le  refuser  ni  l’un  ni  l’autre, 
car  c’était  un  hommage  rendu  à  deux  institutions  qui  vous  sont  chères  à  l’un  et  à  l’autre. 

Cette  fête  avait  pour  motif  l’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  locale  des  médecins 
de  l’arrondissement  de  Melun.  Ils  ont  eu  cent  fois  raison,  les  fondateurs  de  l’Association  géné¬ 
rale,  de  compter  sur  ces  réunions  annuelles  pour  raviver  partout  et  pour  perpétuer  l’esprit 
professionnel.  L’événement  répond  aux  espérances  ;  ces  Assemblées  annuelles  sont  partout 
suivies  avec  empressement;  elles  sont  partout  l’occasion  de  démonstrations,  de  discussions  et 
de  décisions  importantes;  par  elles,  on  sait  enfin  qu’il  existe  un  corps  médical,  on  connaît 
son  esprit,  ses  tendances,  ses  vœux;  il  s’est  affirmé  lui-même,  et  d’un  bout  de  la  France  à 
l’autre  il  a  pu  se  rallier  et  confesser  sa  foi.  Et  sa  foi  est  univoque.  De  tous  côtés,  sur  tous  les 
points,  après  avoir  rendu  hommage  au  but  bienfaisant  d’assistance,  le  corps  médical  court 
vers  le  but  protecteur  et  moralisateur  de  l’CEuvre.  Ce  qu’il  veut  surtout,  c’est  une  généralité 
et  une  spontanéité  d’efforts  contre  l’exercice  illégal.  Dans  les  plus  grandes  comme  dans  les 
plus  petites  Sociétés,  c’est  le  même  cri,  la  même  résolution ,  les  mêmes  moyens  d’action.  Ce 
Nouvelle  $érie.  —  Tome  XIV. 
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»  Convaincu,  par  une  expérience  non  interrompue  de  quarante-six  années  d’exer¬ 
cice  professionnel,  de  la  légitimité  des  plaintes  de  la  pharmacie,  persuadé  que  des 
chiffres  et  des  faits  sont  les  arguments  les  plus  sûrs,  les  seuls  peut-être  à  opposer  aux 
objections  toujours  plus  spécieuses  que  vraies  qui  nous  sont  faites,  j’ai  cru  que,  dans 
cette  circonstance,  la  défense  de  nos  intérêts  professionnels  m’incombait  dans  la 
limite  de  mes  forces;  je  n’ai  reculé  devant  aucun  sacrifice  pour  entreprendre  le  tra¬ 
vail  long,  pénible,  peu  attrayant,  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de 
l’Académie,  persuadé  que,  quel  que  soit  son  plus  ou  moins  de  mérite,  elle  saura  en 
apprécier  les  motifs  et  la  valeur. 

»  Mais  avant  tout.  Monsieur  le  Président,  et  sans  entrer  aujourd’hui  dans  la  discus¬ 
sion  sur  la  somme  des  garanties  scientifiques  et  morales  que  la  société  est  en  droit 
d’exiger  des  pharmaciens,  ni  dans  celle  des  causes  directes  ou  indirectes  qui  ont  con¬ 
duit  insensiblement  la  pharmacie  à  l’état  précaire  où  elle  se  trouve,  qu’il  me  soit 
permis  de  dire  que  si  les  nombreux  abus  de  toute  nature  qui  enserrent,  envahissent 
la  pharmacie  de  tous  côtés,  ne  sont  promptement  réprimés,  que  ni  la  promulgation 
d’un  nouveau  codex,  ni  même  celle  d’une  loi  nouvelle,  depuis  si  longtemps  sollicitée, 
depuis  si  longtemps  promise,  depuis  si  longtemps,  mais  toujours  si  vainement  atten¬ 
due,  ne  sauveraient  d’une  ruine  certaine,  inévitable,  près  de  6,000  pères  de  famille. 
Ils  exercent  aujourd’hui,  sous  les  garanties  de  la  loi,  une  profession  qui  fut  de  tout 
temps  honorée,  honorable,  en  général  peu  lucrative,  ce  qu’il  est  facile  de  prouver, 
mais  utile  à  tous,  à  la  société  tout  entière,  prête  à  rendre,  à  tous  les  instants  du  jour  et 
de  la  nuit,  les  services  les  plus  importants  à  quiconque  les  réclame,  à  remplir  gratui¬ 
tement  des  fonctions  publiques  toujours  délicates,  et  pour  l’exercice  de  laquelle  on 
exige  des  garanties  scientifiques  sérieuses,  longues,  difficiles,  onéreuses  à  acquérir, 
sur  laquelle  pèse  constamment,  sans  compensations  sérieuses,  une  responsabilité 
incessante  et  terrible. 

»  Ausssi  n’ai-je  pas  hésité  à  faire  connaître,  sans  commentaire,  mon  travail  à  l’Aca¬ 
démie,  où  siège  avec  tant  d’éclat  et  une  si  juste  influence  l’élite  de  nos  défenseurs 
naturels. 

»  Cependant,  Monsieur  le  Président,  j’ai  l’intime  conviction  que  la  loi  organisa¬ 
trice  du  21  germinal  an  XI  contient,  dans  son  ensemble,  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  faire  cesser  toutes  les  plaintes  et  mettre  un  terme  à  tous  les  abus.  » 


qu’a  produit  cette  action  est  déjà  considérable,  très  encourageant,  surtout  si  cette  action  con¬ 
tinue  à  s’exercer,  ainsi  qu’elle  l’a  fait  jusqu’ici,  avec  la  mesure  et  la  prudence  qui  ont  caracté¬ 
risé  tous  les  actes  de  l’Association. 

La  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Melun  s’est  réunie  sous  l’impression  des  mêmes 
sentiments  qui  animent  l'Œuvre  tout  entière.  Elle  a  pour  digne  Président  le  vénérable  doc¬ 
teur  Bancel,  un  de  ces  cœurs  dévoués  et  chauds  que  l’âge  ne  refroidit  pas;  vieux  médecin  de 
la  garde  impériale,  échappé  de  vingt  batailles  et  du  grand  désastre  de  Russie;  rentré  dans  la 
vie  civile  et  ayant  exercé  pendant  de  longues  années  les  fonctions  médicales  les  plus  impor¬ 
tantes  de  son  département,  M.  Bancel  a  pris  sa  retraite,  et,  de  toutes  ces  fonctions,  n’a  voulu 
garder  que  celle  dans  laquelle  il  puisse  montrer  encore  son  dévouement  à  nos  intérêts  profes¬ 
sionnels.  C’est  ce  qu’il  a  expliqué  lui-même  dans  une  allocution  qu’à  cause  même  de  sa  mo¬ 
destie  et  de  sa  simplicité  je  me  fais  un  devoir  de  reproduire  : 

«  Messieurs  et  chers  confrères , 

»  Après  soixante  années  de  doctorat,  soixante  années  d’un  travail  qui,  vous  le  savez  pàl* 
vous-mêmes,  ne  laisse  guère  de  repos  et  donne  peu  de  consolations,  rien  au  monde  ne  pouvait 
me  rendre  plus  fier,  plus  heureux,  que  de  vous  voir  réunis  autour  de  moi  dans  cette  solennité. 
La  récompense  de  ma  longue  et  laborieuse  carrière,  je  la  trouve  dans  votre  sympathie,  qui 
honore  tant  celui  qu’elle  entoure  de  sa  bienveillante  auréole  ;  et  j’ose  dire  que  le  chef  de  l’État, 
en  m’appelant  à  l’honneur  de  présider  vos  assemblées  confraternelles,  a  posé  sur  mes  cheveux 
blancs  la  plus  belle  et  surtout  la  plus  douce  de  toutes  les  couronnes, 
n  Ce  n  est  pas  une  faible  jouissance  pour  moi,  chers  confrères,  de  penser  qu’avant  de  quitter 
ce  monde  pour  la  dernière  çt  céleste  patrie,  il  m’est  permis  de  donner  mon  faible,  mais  mon 
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Ont  été  mentionnés  encore  à  la  correspondance  : 

Une  note  de  M.  Poggiale  sur  les  eaux  du  puits  de  Passy.  Selon  ce  chimiste,  les 
eaux  du  puits  de  Passy  ressembleraient  beaucoup  aux  eaux  du  puits  de  Grenelle;  elles 
seraient  alcalines,  renfermeraient  moins  de  sels  calcaires  et  magnésiens  que  les  eaux 
de  puits  ordinaires  ;  privées  d’air,  d’oxygène,  d’acide  carbonique,  et  de  plus  assez 
chaudes,  elles  ne  pourraient  convenir  comme  boisson  ;  elles  seraient,  au  contraire, 
très  bonnes  pour  l’arrosement  des  plantes  et  pour  le  blanchissage  du  linge. 

—  Une  note  de  l’abbé  Richard,  professeur  au  petit  séminaire  de  Montlieu,  qui 
croit  avoir  trouvé  une  loi  hydrologique  qui  lui  permet  de  découvrir  les  sources,  quand 
il  y  en  a,  dans  un  terrain,  et  de  le  modifier  de  façon  à  en  créer  quand  il  n’y  en  a 
pas. 

—  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pietra  Santa  sur  les  Eaux-Bonnes,  et  sur  les  règles 
hygiéniques  qu’il  convient  de  recommander  aux  malades  qui  viennent  demander  la 
santé  à  ces  eaux. 

—  M.  Chevreul  présente,  au  nom  de  M.  Terreil,  un  mémoire  sur  les  phosphates 
terreux  contenus  dans  les  plantes  ;  M.  Chevreul  rappelle  que,  depuis  l’année  1811, 
époque  à  laquelle  il  a  présenté  un  travail  sur  le  même  sujet,  les  procédés  de  dosage 
n’ont  pas  fait  de  progrès,  du  moins  pour  la  chimie  organique.  «  11  n’est  pas,  dit-il,  un 
seul  liquide  organique  dont  un  chimiste  puisse  se  vanter  de  connaître  aujourd’hui, 
exactement,  la  composition.  » 

—  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  au  nom  de  M.  Grandeau,  présente  les  résultats  des 
recherches  qui  ont  été  faites  au  laboratoire  de  l’École  normale  supérieure,  dans  le  but 
de  découvrir  la  présence  du  rubidium  dans  la  betterave,  le  thé,  le  café,  la  tabac  et  les 
raisins.  Le  rubidium  est  un  des  deux  nouveaux  corps  simples  trouvés  par  MM.  Kirch- 
hoff  et  Bunsen  au  moyen  de  l’analyse  spectrale.  En  traitant  les  salins  de  betterave, 
M.  Grandeau  a  pu  obtenir  400  grammes  de  chlorure  de  rubidium. 

Par  quel  élément  du  sol  ce  corps  est-il  fourni  aux  plantes?  C’est  ce  que  l’auteur  se 
propose  d’indiquer  à  l’Académie  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  le  docteur  Guyon  lit  une  riote  sur  le  goitre  étudié  en  Algérie. 

D»"  Maximin  Legrand. 


sincère  concours  à  la  réalisation  de  la  grande  idée  de  l’Association  générale,  et  de  sortir  mo¬ 
mentanément  de  mon  obscurité  de  simple  praticien,  pour  apporter  avec  vous  ma  contribution 
à  l’œuvre  qui  sera  de  tous  temps  l’honneur  de  notre  digne  et  aimable  confrère,  le  rédacteur 
en  chef  de  TUnion  Médicale  ,  comme  aussi  de  l’illustre  confrère  qui,  inspiré  par  son  cœur, 
s’en  est  fait  sans  hésitation  le  puissant  fondateur. 

»  Notre  secrétaire  va  vous  rendre  compte  des  travaux  de  la  Commission  pendant  l’année 
qui  vient' de  s’écouler.  J’espère  que  ce  compte  rendu  obtiendra  votre  approbation.  Vous  y 
trouverez,  en  effet,  chers  confrères,  la  preuve  de  notre  dévouement  à  l’Association,  par  les 
soins  que  nous  avons  donnés  à  tout  ce  qui  s’y  rattache,  et  en  particulier,  par  le  zèle  avec 
lequel  nous  avons  cherché  à  combattre  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  le  charlatanisme, 
fléaux  plus  nuisibles  encore  aux  intérêts  de  la  société  qu’à  ceux  du  corps  médical. 

»  Messieurs,  saluons  avec  joie  la  haute  position  que  l’Empereur  vient  de  faire  à  notre  cher 
et  illustre  Président,  le  docteur  Rayer,  en  le  plaçant  à  la  tête  de  la  médecine  en  France. 
Pouvons-nous  ne  pas  voir  toutes  les  garanties  que  renferme  cet  acte  mémorable  pour  l’avenir 
de  notre  œuvre?  Pouvons-nous  douter  que,  sous  la  direction  habile  du  nouveau  Doyen,  par 
ses  sympathiques  et  entraînantes  inspirations,  les  générations  médicales  qui  s’élèvent  ne  s’em¬ 
pressent  de  se  ranger  sous  le  drapeau  de  l’Association ,  où  le  jeune  médecin  trouvera  les 
conseils  de  l’expérience,  l’assistance  de  la  confraternité,  l’exemple  des  vertus  professionnelles, 
ùn  appui  certain  pour  la  sauvegarde  de  sa  dignité?  Félicitons-nous  de  voir  les  destinées  de  la 
R>édecine  en  d’aussi  nobles  mains.  » 

Puis  M.  le  secrétaire,  M.  le  docteur  Gillet,  dont  le  talent  et  le  zèle  égalent  la  modestie,  a 
présenté  le  compte  rendu  annuel  des  actes  de  la  Société,  et  sur  lequel  je  dois  me  taire  pour 
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observations  de  catarrhe  PCLMONAIRE  ,  DE  CATARRHE  INTESTINAL  ET  DE  CATARRHE 
UTÉRIN  TRAITÉS  PAR  LES  EAUX  DU  MONT-DORE; 

Par  le  docteur  G.  Richelot,  médecin  consultant  au  Mont-Dore. 

Dans  les  deux  derniers  mémoires  que  j’ai  publiés  sur  le  Mont-Dore  (1) ,  je  me  suis 
efforcé,  en  exposant  les  résultats  de  l’analyse  d’un  grand  nombre  de  faits  observés 
par  moi,  de  faire  connaître  d’abord  l’action  élective  très  intéressante  des  eaux  de  cette 
station  thermale  sur  les  membranes  muqueuses  de  l’appareil  respiratoire ,  des  voies 
digestives  et  de  l’utérus;  puis,  l’influence  profonde  de  ces  mêmes  eaux  sur  l’organisme 
vivant,  c’est-à-dire  leur  action  sur  le  pouls,  sur  le  sommeil,  sur  la  sensibilité,  sur  les 
forces  de  la  vie,  ceux  de  leurs  effets  qu’on  peut  considérer  comme  critiques,  etc. 

De  ces  notions  préalables  découle  naturellement  l’-application  pratique.  Aussi,  dans 
les  conclusions  dont  j’ai  fait  suivre  Études  cliniques,  ai-je  pu  faire  l’énumération 
des  états  morbides  contre  lesquels  la  cure  thermale  du  Mont-Dore  est  rationnellement 
indiquée. 

Mais  quand  on  veut  établir  sans  contestation  une  médication  applicable  à  un  certain 
nombre  de  maladies  déterminées,  on  sent  que  des  généralités  ne  peuvent  pas  suffire. 
Chacun  a  le  droit  de  demander  comment  ont  été  observés  et  recueillis  les  faits  d’où 
Ton  a  tiré  ces  généralités.  D’ailleurs  les  observations  médicales  rédigées  avec  soin,  les 
faits  bien  exposés,  font  sur  l’esprit  une  impression  plus  nette  et  plus  durable  que  les 
considérations  générales  les  mieux  déduites. 

Je  vais  donc  produire  maintenant  des  observations  détaillées.  La  première  série  de 
ces  observations  se  composera  de  faits  relatifs  aux  affections  chroniques  des  bronches, 
de  l’intestin  et  de  la  membrane  muqueuse  de  l’utérus. 


Obs.  Î.  —  Catarrhe  pulmonaire  chronique  ;  angine  granuleuse  ;  sécrétion  épaisse  et  visqueuse  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires.  —  Diathèse  rhumatismale. 

(1)  Deuxième  et  troisième  mémoires  sur  le  Mont-Dore ,  JÉtudes  cliniques  ;  Ams  rUmoN  Médicale  , 
juin  1860,  avril  et  mai  1861. 


ne  pas  empiéter  sur  vos  droits,  mon  cher  rédacteur,  de  présenter  à  la  prochaine  Assemblée 
générale  d’octobre  le  tableau  des  actes  de  l’Association. 

La  Société  a  discuté  avec  une  convenance  parfaite,  qui  n’excluait  ni  l’animation,  ni  le  bien 
dire,  plusieurs  questions  importantes,  et  entre  autres  celle  du  service  médical  dans  les 
Sociétés  de  secours,  question  grave,  délicate,  à  l’ordre  du  Jour  dans  tous  les  éléments  de  l’As¬ 
sociation,  et  sur  laquelle,  il  faut  l’espérer,  interviendra  une  solution  acceptable  par  tous. 

Mais  l’heure  du  banquet  avait  sonné,  et  rarement,  m’avez-vous  dit,  vous  avez  assisté  à  une 
fête  plus  cordiale,  plus  sympathique  et  plus  gaie.  La  Société  de  Melun  avait,  de  par  la  con¬ 
fraternité  et  le  bon  goût,  invité  les  deux  confrères  militaires  du  régiment  de  dragons  tenant 
garnison  à  Melun,  et  ces  deux  honorables  confrères,  charmés  de  tant  de  cordialité,  se  sont 
empressés  de  prier  l’un  des  invités  de  Paris  de  les  présenter  à  la  Société  centrale.  Précieuses 
recrues,  et  je  savais  bien  que  vous  ne  quitteriez  pas  Paris  sans  butiner  quelques  adhésions 
nouvelles. 

A  ce  banquet  avait  été  également  convié  le  conseil  judiciaire  de  la  Société,  M“  Carret,  du 
Barreau  de  Melun,  homme  de  talent  et  de  cœur,  le  Paul  Andral  de  Melun,  c’est  tout  dire,  et 
qui  a  déjà  obtenu,  contre  l’exercice  illégal  et  devant  le  tribunal  de  son  ressort,  un  jugement 
très  heureusement  motivé. 

On  a  bu  à  M“  Carret,  on  a  bu  aux  invités  de  l’armée,  et,  à  celte  occasion,  un  souvenir  pieux 
de  regrets  et  de  reconnaissance  a  été  payé  à  Ludger  Lallemand,  qui  avait  si  bien  compris  la 
grandeur  et  la  portée  de  notre  œuvre;  on  a  bu  à  l’illustre  Président  de  l’Association  géné¬ 
rale  ;  on  a  bu  aussi  aux  invités  de  Paris,  et  vous  me  défendez  de  dire  en  quels  termes  bien¬ 
veillants  ce  toast  a  été  porté  par  le  respectable  Président  de  Melun. 

Naturellement,  vous  deviez  répondre  et  voua  l’avez  fait  en  ces  termes,  après  une  épitre  en 
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M.  A...,  âgé  de  63  ans,  de  haute  taille,  la  poitrine  largement  développée,  le  dos  habituel¬ 
lement  un  peu  voûté,  d’apparence  extrêmement  robuste,  était  sujet  à  tousser  depuis  quatre 
ans  lorsqu’il  est  arrivé  au  Mont-Dore,  en  juillet  1861.  La  toux  est  intense  surtout  pendant 
l’automne  et  l’hiver;  elle  amène  l’expulsion  de  crachats  épais;  l’expectoration  est  pénibte  ; 
dans  les  quintes  de  toux,  le  malade  est  en  proie  à  un  étouffement  considérable,  qui  ne  cesse 
qu’après  la  sortie  du  crachat. 

Au  commencement  de  l’année  1861,  une  affection  gastrique  sérieuse  était  venue  s’ajouter 
au  catarrhe  bronchique.  Pendant  six  mois,  dit  le  malade,  tous  les  aliments  furent  réjetés  par 
le  vomissement.  Cette  maladie  s’est  dissipée  sous  l’influence  du  régime  lacté  suivi  exclusive¬ 
ment  pendant  un  mois. 

En  outre,  M.  A...  ressent  irrégulièrement  des  douleurs  rhumatismales  sans  siège  fixe,  et 
il  a  remarqué  que,  lorsque  ces  douleurs  prennent  plus  d’intensité,  le  catarrhe  diminue,  et 
vice  versa. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  le  23  juillet  1861,  M.  A...  présente  l’état  suivant:  le  sommeil 
est  insuffisamment  réparateur.  L’estomac  accomplit  assez  bien  sa  fonction;  mais  il  y  a  une 
constipation  habituelle  opiniâtre,  et  les  garde-robes  ne  sont  obtenues  qu’au  moyen  de  lavements 
miellés.  La  toux  offre  les  caractères  décrits  plus  haut.  On  observe  des  râles  muqueux  abondants, 
en  arrière,  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche.  L’auscultation  et  la  percussion  ne 
donnent  rien  à  noter  dans  le  reste  de  la  poitrine.  Le  voile  du  palais  et  le  pharynx  sont  parsemés 
de  granulations  fines.  Le  visage  est  pâle  et  fatigué.  Pouls  à  80,  naturel. 

Traitement  commencé  le  24  juillet  :  chaque  jour,  3  quarts  de  verre  d'eau  de  la  source  de  la 
Madeleine,  une  séance  dans  la  salle  d’aspiration  des  vapeurs ,  un  bain  de  jambes  dans  le 
Grand-Bain  {bains  du  Pavillon),  et  l’application  de  l’eau  minérale  à  la  température  native 
en  gargarismes. 

Le  26,  à  une  heure  et  demie,  pouls  à  84.  —  L’eau  minérale  pèse  sur  l’estomac  et  réveille 
un  peu  les  douleurs  gastriques.  Persistance  de  la  constipation.  Il  y  a  déjà  une  diminution 
sensible  dans  l’intensité  des  râles  muqueux.  Le  malade  accuse  de  l’insomnie. 

Le  30,  à  une  heure,  pouls  à  84.  —  Sommeil  un  peu  meilleur,  mais  encore  insuffisant. 
Augmentation  de  l’appétit.  Garde-robes  obtenues  au  moyen  des  lavements  miellés  comme  à 
l’ordinaire.  Diminution  de  la  toux.  Crachats  moins  abondants.  Expectoration  plus  facile. 
L’expectoration  ne  provoque  plus  l’étouffement.  Les  râles  sont  devenus  très  doux  et  réduits 
à  peu  de  chose.  Urine  un  peu  chargée,  sans  changement  quant  à  la  quantité.  Teint  plus  coloré 
et  plus  vivace.  Un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  et  démangeaisons  générales  très  vives.  Céphalalgie. 
Jambes  molles.  — Le  malade  boit  maintenant,  chaque  matin,  deux  verres  d’eau  minérale 
coupée  avec  du  lait  ;  cette  dose  doit  être  augmentée.  D’ailleurs,  traitement  ut  supra. 


vers,  très  remarquable  et  dite  avec  accent  par  M.  le  docteur  Pantin,  Vice-Président  de  la 
3ociété  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  Après  le  langage  des  dieux  que  vous  venez  d’entendre,  je  vous  demande  pardon  de  ne 
pouvoir  répondre  qu’en  humble  prose. 

»  Cette  trop  bienveillante  allocution  de  votre  digne  et  respectable  Président,  je  ne  peux  et 
ue  dois  l’accepter  que  comme  un  hommage  rendu  à  une  institution  dont  mes  convictions  et 
les  circonstances  m’ont  fait  l’humble  propagateur.  A  ce  seul  titre,  je  me  sens  libre  de  vous 
féliciter  d’avoir  applaudi  ces  généreuses  paroles,  d’avoir  surtout  fait  remonter  votre  légitime 
reconnaissance  au  Président  illustre  de  notre  Œuvre  qui  en  sera,  je  vous  en  donne  la  certi¬ 
tude,  profondément  touché,  et  dont  par  avance  et  en  toute  sécurité  je  peux  vous  transmettre 
l’expression  de  ses  remercîments.  S’il  eût  pu  être  présent  à  cette  fête,  il  n’éût  pas  manqué  de 
rappeler  que  votre  Association  a  été  la  première  conquête  de  l’Association  générale,  que  vous 
vous  êtes  agrégés  à  elle  avant  même  sa  constitution  régulière  et  légale;  que  vous  en  avez 
acclamé  le  principe,  alors  qu’il  n’était  encore  qu’une  aspiration,  et  que  sa  mise  en  pratique 
était  encore  l’objet  des  plus  sérieuses  études. 

»  C’est  là,  pour  votre  Société,  Messieurs,  un  titre  de  noblesse  ;  vous  avez  porté  bonheur 
à  l’Association  générale,  soixante  départements  aujourd’hui  ont  suivi  votre  généreux  exemple. 

»  Vous  avez  encore  un  souvenir  précieux  à  évoquer,  et  que  je  peux  rappeler  avec  plus  de 
liberté  que  ne  le  ferait  M.  Rayer  lui-même.  Il  y  a  quatre  ans,  ici,  presque  à  pareil  jour  et  à 
semblable  fête,  vous  eûtes  le  bonheur  d’entendre  ces  belles  et  nobles  paroles  qui  sont  deve¬ 
nues  la  devise  de  l’Association  générale  :  Association  protège,  Association  oblige.  Ces  mots 
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Le  U  août,  pouls  à  76.  —  Sans  le  bruit  qui  se  fait  dans  rhôtel  qu’habite  M.  A...,  le  som¬ 
meil  serait  normal.  Fonctions  digestives  excellentes,  à  cela  près  de  la  constipation  habituelle, 
qui  est  combattue  quotidiennement  par  un  lavement  au  miel.  Respiration  pure  dans  toute 
l’étendue  du  poumon  droit,  sauf  quelques  bulles  humides  au  niveau  de  l’omoplate  de  ce 
côté.  Il  y  a  encore  des  râles  muqueux  à  la  base  du  poumon  gauche  en  arrière,  mais  l’air  pénè¬ 
tre  bien  partout  et  à  mesure  qu’on  fait  respirer  le  malade,  les  râles  diminuent. 

Toutefois,  suivant  qu’elle  est  pratiquée  dans  la  chambre  du  malade,  au  sein  de  l’air  atmos¬ 
phérique,  ou  dans  la  salle  d’aspiration,  au  milieu  de  la  vapeur  minérale,  l’auscultation  donne 
des  résultats  remarquablement  différents.  Pans  la  salle  d’aspiration ,  les  râles  muqueux  sont 
remplacés  par  des  râles  ronflants  secs.  La  même  remarque  a  élé  faite  les  jours  suivants,  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’absence  complète  de  râles  muqueux  a  élé  constatée. 

Démangeaisons  générales  ;  petites  papules  rouges  disséminées  sur  le  corps.  Amélioration 
des  forces.  Tête  pesante.  —  Même  traitement  ;  l’eau  minérale  est  portée  a  la  dose  de  3  verres 
chaque  jour,  toujours  coupée  avec  du  lait,  et  passe  bien. 

Le  7,  absence  presque  complète  de  râles  muqueux.  Le  malade  a  beaucoup  toussé  cette  nuit 
et  ce  matin  (angine  minérale). 

Le  10,  dernier  jour  du  traitement,  au  milieu  du  jour,  pouls  à  76.  —  Râles  nuis;  respira¬ 
tion  pure  partout.  —  M.  A...  quitte  le  Mont-Dore  dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant,  à 
part  la  toux  produite  par  l’action  locale  de  l’eau  minérale  sur  le  gosier. 

Peu  de  temps  après  cetlé  cure  au  Mont-Dore,  dans  la  deuxième  quinzaine  d’août  suivant, 
étant  à  la  campagne,  M.  A...  a  été  considérablement  affaibli  par  une  attaque  très  intense  de 
choléra  sporadique.  Puis,  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  il  a  été  tourmenté  par  la  sortie  successive 
d’un  grand  nombre  de  furoncles;  il  a  eu  même  à  lutter  contre  un  anthrax  grave.  Pendant 
tout  ce  temps,  il  a  beaucoup  toussé.  Enfin,  vers  le  1"  janvier  1862,  amélioration  marquée, 
diminution  très  notable  de  la  toux.  M.  A...  vient  à  Paris,  et  je  puis  l’examiner  le  14  février  : 
Il  se  félicite  de  sa  bonne  santé  ;  son  teint  et  sa  mine  sont  encore  meilleurs  qu’à  son  départ  du 
Mont-Dore;  sommeil  bon;  il  tousse  peu;  cependant  une  quinte  plus  ou  moins  violente  avec 
étranglement  survient  de  temps  en  temps,  surtout  s'il  parle  avec  force,  de  sorte  qu’il  n’ose 
entamer  aucune  discussion  ;  son  haleine  est  courte  ;  il  s’essouffle  en  montant  ;  la  respiration 
est  pure  dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche,  où  toute  trace  de  râles  muqueux  a  dis¬ 
paru;  il  en  est  de  même  à  droite,  excepté  dans  un  espace  très  limité  à  la  base  du  poumon,  en 
arrière  et  sur  le  côté  du  thorax,  où  l’on  perçoit  quelques  bulles  humides.  Les  granulations  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais  ont  persisté.  Le  larynx  et  le  pharynx  paraissent  être  le  siège 
principal,  sinon  unique,  de  l’irritation  qui  donne  lieu  aux  quintes  de  toux  que  provoque  la 


sont  tout  un  programme,  et  d’un  bout  de  laFrance  à  l’autre,  jusque  dans  les  colonies  les  plus 
lointaines,  ce  programme  est  religieusement  suivi  par  la  famille  médicale  presque  tout  entière. 

»  Que  dire  de  plus  et  de  mieux,  en  effet.  Messieurs! 

»  Association  protège!  N’est-ce  pas  la  formule  la  plus  heureuse  et  la  plus  discrète  à  la  fois 
pour  nous  rappeler  à  tous,  individuellement  et  collectivement,  nos  droits  à  l’assistance  maté¬ 
rielle  et  morale,  à  cette  assistance  qui  prévoit  les  jours  de  détresse  pour  nous-mêmes  et  pouf 
ceux  qui  nous  sont  chers,  qui  l’étend  non  seulement  à  la  veuve  et  aux  enfants,  mais  qui, 
noble  exemple  donné  par  la  famille  médicale,  la  fait  pieusement  remonter  jusqu’aux  ascen¬ 
dants,  se  souvenant  ainsi  que  c’est  à  l’amour  de  notre  père  et  de  notre  mère,  aux  sacrifices 
qu’ils  se  sont  imposés,  que  la  plupart  d’entre  nous  doivent  d'être  ce  qu’ils  sont,  des  hommes 
d’instruction  et  d’intelligence  voués  à  l’étude  de  la  plus  belle  des  sciences,  à  l’exercice  de  la 
plus  digne  des  professions.  Une  Association  ainsi  placée,  avant  tout,  sous  l’invocation  des 
plus  saints  devoirs  et  des  plus  touchants  sentiments  de  la  famille,  pouvait-elle  ne  pas  se  pro¬ 
pager  rapidement  dans  la  famille  médicale? 

»  Assistance  ou  protection  morale,  deuxième  but  de  l’Association,  mais  qui  lui  donne  un 
caractère  plus  général,  car  il  ne  s’adresse  plus  au  seul  individu,  mais  à  la  profession  ;  qui  lui 
imprime  un  cachet  de  grandeur  et  d’élévation,  qui  la  distingue  de  tout  autre,  car  le  but  qu’elle 
veut  atteindre,  ainsi  que  cela  a  été  dit  tant  de  fois,  et  comme  votre  honorable  Président  vient 
de  le  répéter  encore  avec  tant  de  raison,  c’est  de  plus  et  surtout  un  but  social. 

»  Mais  ici.  Messieurs,  que  d’efforts  à  faire  et  qu’il  faut  de  patience,  de  modération  et  de 
prudence  !  Ne  nous  le  dissimulons  pas,  c’est  une  longue  et  grande  éducation  que  nous  avons 
à  entreprendre,  celle  do  la  société  tout  entière,  qui,  insoucieuse  ou  égarée,  ne  voit  souvent 
dans  nos  plus  généreux  efforts  qu’un  mobile  d’intérêt,  qu’une  avide  affaire  de  métier.  Il  est 
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parole,  et  dont  M.  A...  se  plaint  actuellement.  Les  garde-robes  sont  devenues  à  peu  près 
régulières.  Les  douleurs  rhumatismales  se  sont  à  peine  reproduites  cet  hiver. 

Le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’histoire  était  dans  un  âge  où  les  bronchites  chro¬ 
niques  sont  communes  et  se  guérissent  difficilement.  La  bronchite  se  compliquait 
d’une  laryngo-pharyngite  chronique  assez  intense;  elle  paraissait  être  liée  jusqu’à  un 
certain  point  à  une  diathèse  rhumatismale.  Dans  ces  conditions,  l’action  du  traite¬ 
ment  thermal  a  été  très  marquée  et  s’est  exercée  rapidement,  mais  d’une  manière 
graduelle.  En  même  temps  que  les  crachats  devenaient  moins  abondants  et  moins 
visqueux,  et  que,  par  suite,  l’expectoration  se  faisait  plus  facilement  et  sans  dyspnée, 
les  râles  muqueux  s’effaçaient.  Ainsi,  c’est  en  modifiant  d’emblée  d’une  manière 
favorable  et  en  tarissant  peu  à  peu  la  sécrétion  morbide  des  bronches,  que,  dans  ce 
cas,  l’eau  du  Mont-Dore  a  combattu  la  maladie.  J’ai  fait  voir  dans  mes  Études  cli^ 
niques  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  et  que  souvent,  au  début  du  traitement,  la 
bronchite  s’exaspère,  de  telle  sorte  que  la  toux  ainsi  que  l’expectoration  augmentent 
avant  de  se  dissiper. 

Nous  trouvons,  dans  cette  observation,  un  fait  qui  mérite  d’être  signalé,  je  veux 
parler  de  la  modification  remarquable  subie,  au  sein  de  la  vapeur  minérale,  par  les 
phénomènes  morbides  appréciables  à  l’auscultation.  Soit  qu’on  fasse  intervenir  l’aug¬ 
mentation  de  la  transpiration  cutanée,  qui  aurait  pu  produire  une  sorte  de  révulsion, 
explication  qui  ne  peut  satisfaire  l’esprit,  soit  qu’on  admette  comme  cause  exclusive 
ou  principale  l’influence  exercée  directement  sur  la  membrane  muqueuse  bronchique 
par  la  vapeur  minérale  inspirée,  ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  sécrétion  morbide  des 
bronches  se  tarissait,  au  moins  en  grande  partie,  à  chaque  séance  du  malade  dans  la 
salle  d’aspiration  des  vapeurs.  Cette  influence  n’a  pas  pu  être  étrangère  à  la  guérison 
de  la  bronchite. 

Telles  sont  les  principales  réflexions  que  suggère  le  fait  précédent  au  point  de  vue 
de  la  curation  de  la  bronchite  chronique.  Si  maintenant  nous  envisageons,  dans  ce 
cas,  le  traitement  thermal  en  lui-même,  c’est-à-dire  à  un  point  de  vue  plus  physiolo¬ 
gique  que  thérapeutique,  nous  aurons  à  remarquer:  l’état  du  pouls  qui,  toujours  de 
plus  en  plus  calme,  est  descendu  graduellement  de  84  à  76  ;  le  sommeil,  qui,  mauvais 


bon,  il  est  accepté  que,  dans  toute  profession,  celui  qui  l’exerce  en  lire  honnêtement  le  plus 
de  bénéfices  possibles,  et  celui  qui  réussit  le  mieux,  qui  se  montre  le  plus  soigneux  de  ses  inté¬ 
rêts,  le  plus  vigilant  pour  en  éloigner  les  parasites  et  les  contrefacteurs,  celui-là  est  acclamé 
comme  homme  sérieux,  habile,  méritant  estime  et  considération.  Nous,  Messieurs,  avons- 
nous  autre  chose  que  ce  légitime  souci,  que  celte  légitime  vigilance?  Voulons-nous  détruire 
autre  chose  que  des  parasites  et  réprimer  autre  chose  que  la  contrefaçon?  Est-ce  au  profit  de 
nous  seuls  que  nous  entrons  en  lutte  souvent  avec  ce  qu’il  y  a  de  plus  infime  et  de  plus 
abject  dans  les  bas-fonds  du  charlatanisme,  quelquefois,  hélas  !  avec  ce  qu’il  y  a  de  plus  res¬ 
pectable  et  de  plus  digne  de  vénération,  la  religion  et  la  charité  ? 

»  Messieurs,  avec  celte  mesure  commandée  par  les  circonstances,  avec  les  précautions 
qu’exige  la  nature  du  milieu  social  dans  lequel  nous  vivons,  avec  cette  réserve  et  cette  modé¬ 
ration  qu’inspirent  aux  médecins  leur  éducation  et  la  libéralité  de  leur  caractère,  au  milieu 
d’impédiments  de  toute  sorte ,  l’Association  générale  a  cependant  déjà  rendu  de  grands  ser¬ 
vices.  A  notre  prochaine  Assemblée  générale,  je  me  propose  d’en  tracer  le  tableau  complet  et 
fidèle,  et  j’espère  qu’il  en  ressortira  pour  tous  cette  conviction  que  notre  Œuvre  est  digne  du 
concours  que  lui  prêtent  tous  les  médecins  libéraux  ;  qu’elle  a  satisfait  autant  que  déjà  elle 
pouvait  le  faire  aux  espérances  de  tous,  et  que  si  elle  continue  à  marcher  avec  tenue,  mais 
sans  impatience,  dans  la  voie  où  elle  est  engagée,  l’avenir  professionnel  lui  appartient,  après 
avoir  donné  à  la  société  des  garanties  qu’elle  ne  possédait  pas. 

»  Mais  n’oublions  pas  que  notre  devise  a  un  second  terme  :  Association  oblige.  Cependant, 
je  pourrais  ne  pas  le  rappeler  ici  et  dans  le  sein  d’une  société  qui ,  à  tous  les  points  de  vue, 
accomplit  avec  tant  de  zèle,  de  courage  et  de  dévouement  toutes  les  obligations  de  l’Associa¬ 
tion.  Mon  devoir,  mon  plaisir  est  de  vous  en  remercier,  de  vous  remercier  aussi  de  l’honneur 
que  vous  m’avez  fait  en  m’invitant  à  votre  fête. 
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à  l’arrivée  du  malade,  est  devenu  plus  réparateur  malgré  le  bruit  qu’on  faisait  autour 
de  lui;  l’augmentation  si  marquée  de  l’appétit  et  le  rétablissement  des  fonctions 
digestives  ;  l’amélioration  des  forces  et  du  faciès. 

Cette  amélioration  des  forces  ne  s’est  pas  faite  d’emblée.  Bien  que  M.  A...  n’ait  pas 
été  notablement  éprouvé  par  la  cure  thermale,  qui  lui  a  été  appliquée  avec  beaucoup 
de  ménagements,  on  a  vu  qu’à  la  fin  du  premier  septénaire,  il  avait  \q?,  jambes  molles. 
En  même  temps,  il  était  atteint  de  céphalalgie.  Plus  tard,  la  céphalalgie  a  été  rem¬ 
placée  par  une  simple  pesanteur  de  tête. 

On  a  vu  que  ni  les  bains,  soit  à  haute  température,  soit  même  tempérés,  ni  les 
douches,  ni  la  sudation  forcée,  en  un  mot,  aucune  application  énergique  de  l’eau 
thermale,  ne  sont  entrés  dans  le  traitement  de  M.  A...  Cependant  des  phénomènes 
d'excitation  à  la  peau,  phénomènes  critiques  si  l’on  veut,  se  sont  produits.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’on  ne  peut  attribuer  ces  phénomènes  qu’à  l’action  propre  du  médicament  dans 
l’intimité  de  l’organisme. 

La  bronchite  chronique  de  M.  A...  n’était  pas  isolée.  Elle  était  liée  à  une  angine 
laryngo-pharyngienne  et  à  l’élément  rhumatismal.  Quelle  a  été  l’influence  du  traite¬ 
ment  thermal  sur  ces  deux  complications?  On  est  porté  à  admettre  que  l’affection 
rhumatismale  a  été  heureusement  modifiée.  Toutefois,  ce  sujet  appelle  une  nouvelle 
étude.  Pour  se  prononcer  plus  sûrement,  il  est  prudent  d’attendre.  Quant  à  la  laryngo- 
pharyngite,  malgré  l’exaspération  (angine  minérale)  qu’elle  a  subie  à  la  fin  du  trai¬ 
tement  sous  l’influence  directe  et  prolongée  de  l’eau  minérale,  elle  est  restée  à  peu 
près  la  même.  Pour  la  combattre  de  nouveau,  M.  A...  se  propose  de  faire,  cet  été, 
une  seconde  cure  au  Mont-Dore. 

Obs.  II.  —  Catarrhe  pulmonaire  chronique  avec  emphys'eme  ;  coryza  chronique.  —  Dyspepsie. 

M.  B...,  âgé  de  70  ans,  petit,  de  constitution  robuste,  chef  d’une  maison  de  commerce  con- 
sidérablé,  a  toujours  mené  une  vie  très  active  et  a  été  rarement  malade.  Cependant,  depuis 
plusieurs  années,  il  est  sujet  à  tousser,  et  chaque  hiver  il  est  tourmenté  par  des  rhumes  vio¬ 
lents,  et  tenaces.  Ces  deux  dernières  années,  les  rhumes  se  sont  renouvelés  même  pendant 
l’été.  Depuis  trois  mois  surtout,  M.  B...  tousse  et  crache  énormément;  la  toux  s’accompagne 
d’étouffement,  et  elle  est  si  fréquente  que,  pendant  qu’on  le  rase,  il  faut  interrompre  l’opéra¬ 
tion  à  chaque  instant. 


»  Mon  confrère  et  ami  Richelot  est  trop  modeste  pour  oser  peut-être  vous  remercier  lui- 
même,  mais  je  suis  sûr  de  répondre  à  tous  ses  sentiments  en  lui  faisant  dire  comme  je  le  dis 
moi-même  :  Merci  et  gratitude  !  « 

Puis  est  revenu  le  tour  de  la  poésie  déclamée  et  chantée,  car  la  Société  de  Melun  compte 
deux  poètes  dans  son  sein,  M.  Pantin  déjà  nommé,  et  M.  le  docteur  Ballu.  L’un  et  l’autre, 
amantlalterna  camæna,  ont  charmé,  égayé  l’assistance.  On  chantait  encore  que  le  sifflet  de  la 
locomotive  se  faisait  entendre.  Malheureux  invités  de  Paris,  il  a  fallu  s’arracher  aux  délices  de 
cette  réunion  charmante  et  reprendre  avec  nous  le  collier  de  nos  misères  professionnelles  que 
ces  diversions  agréables  parviennent  au  moins  à  alléger. 

D'  SiMPLICE. 

NOUVEL  EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PAPIERS  PEINTS.  —  Les  quatre  enfants  Turner,  trois  gar¬ 
çons  et  une  fille,  habitant  avec  leurs  parents  un  petit  logement  propre  et  bien  ventilé,  in 
Limehouse,  moururent  successivement  en  ne  présentant  d’autre  symptôme  qu’une  extrême 
prostration.  M.  Hotton,  chirurgien  du  district,  conclut  à  une  diphthérie,  et  les  décès  furent 
ainsi  enregistrés.  Néanmoins,  l’alarme  s’étant  répandue  dans  le  voisinage,  l’autorité,  accompa¬ 
gnée  d’un  médecin  sanitaire,  visita  les  lieux.  En  entrant  dans  la  chambre  où  couchaient  ces 
enfants,  l’expert  trouva  la  muraille  tendue  de  papier  vert  déchiré  en  plusieurs  endroits.  Us 
jouaient  et  s’amusaient  avec  les  morceaux  en  les  mouillant  pour  enlever  la  couleur.  En  con¬ 
statant  par  des  expériences  que  ce  papier  contenait  une  grande  quantité  d’arsenic,  il  en  a 
conclu  qu’il  avait  été  la  cause  de  la  mort  de  ces  quatre  enfants.  (Medical  Times,  1862, 
p.à'te.)  -  P.  G. 
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Cette  maladie  a  résisté  à  l’emploi  de  divers  agents  thérapeutiques,  tels  que  l’ipécacuanha, 
le  tartre  stibié,  l’oxymel  scillitique,  les  pilules  de  cynoglosse,  etc,;  elle  ne  s’est  point  amendée 
sous  l’influence  du  repos  pris  à  la  campagne. 

Examen  au  Mont-Dore,  le  8  août  1859  :  le  sommeil  est  généralement  bon  ;  cependant, 
souvent,  la  nuit,  M.  B...  est  réveillé,  vers  minuit  ou  trois  heures  du  matin,  par  une  quinte 
de  toux  qui  dure  un  quart  d’heure,  une  demi-heure  ou  même  trois  quarts  d’heure,  et  qui 
cède  ordinairement  après  l’ingestion  d’une  cuillerée  de  sirop  de  codéine.  La  toux  est  intense, 
ainsi  qu’il  vient  d’être  dit  ;  de  plus,  il  existe  depuis  plusieurs  années  un  coryza  chronique  avec 
sécrétion  morbide  extrêmement  abondante;  la  percussion  et  l’auscultation  ne  révèlent  aucune 
lésion  dans  la  moitié  supérieure  des  deux  poumons;  mais  on  trouve  des  râles  muqueux,  sous- 
crépitants,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  dans  la  moitié  inférieure  des  deux  poumons,  surtout 
à  gauche;  en  outre,  la  percussion  donne  un  son  un  peu  exagéré  (bronchite  chronique  avec 
un  certain  degré  d’emphysème).  L’appétit  est  entièrement  perdu;  M.  B...  ne  mange  presque 
rien;  l’ingestion  des  aliments  provoque  la  toux;  la  langue  est  sale,  épaisse;  il  semble  au 
malade  qu’elle  lui  remplit  entièrement  la  bouche  ;  les  garde-robes  sont  à  peu  près  normales, 
tendant  à  la  constipation.  Les  traits  du  visage  sont  altérés;  les  forces  sont  amoindries.  Pas  de 
bruit  morbide  au  cœur  ;  pouls  à  100. 

Traitement  commencé  le  9  août  1859  :  chaque  jour ,  deux  verres  d’eau  minérale,  une  séance 
a  la  salle  d' aspiration  et  un  bain  de  jambes  dans  la  source. 

Le  11,  troisième  jour  du  traitement,  la  toux  et  l’expectoration  ont  déjà  diminué  d’une  ma¬ 
nière  extraordinaire;  mais  ce  matin,  la  respiration  était  très  gênée,  et  elle  n’a  pu  s’accomplir 
avec  facilité  que  lorsque  le  malade  eut  toussé,  craché  et  mouché  beaucoup.  L’aspiration  de  la 
vapeur  minérale  a  déterminé  une  quinte  de  toux  suivie  d’une  expectoration  abondante ,  puis 
d’un  sentiment  de  bien-être.  ■—  Prescription  :  3  verres  d’eau  minérale;  séance  d'une  heure 
dans  la  salle  d' aspiration  ;  bain  de  jambes  ;  commencer  demain  le  bain  a  36°  C.,  avec  douche 
modérée  sur  le  thorax.  —  Ce  traitement  est  resté  sans  changement  jusqu’à  la  fin  de  la  cure. 

Le  13,  sommeil  excellent,  non  troublé  par  la  toux.  Toux  variable,  nulle  avant-hier,  fré¬ 
quente  hier.  Les  crachats  sont  toujours  les  mêmes.  Ce  matin,  dans  le  bain,  quinte  de  toux  qui 
a  duré  un  quart  d’heure  et  qui  n’a  cessé  que  lorsque  la  douche  a  été  appliquée  sur  le  devant 
de  la  poitrine.  Les  râles  sous-crépitanls  sont  moins  humides  et  tendent  à  devenir  ronflants. 
L’aspiration  des  vapeurs  amène  à  chaque  séance  une  amélioration  notable  dans  l’acte  de  la 
respiration.  L’appétit  est  meilleur;  la  langue  se  nettoie;  le  malade  mange  le  double  de  ce  qu’il 
mangeait  chez  lui,  et  ses  repas  ne  sont  plus  interrompus  par  la  toux.  Le  pouls,  examiné  dans 
la  journée,  après  une  promenade  d’une  heure,  est  à  lOâ. 

Le  15,  pouls  au  bain,  92.  —  Sommeil  bon;  nuits  complètes.  Toux  rare;  cependant,  quintes 
et  étouffement  dans  le  bain.  Enrouement.  Augmentation  de  l’appétit.  Faciès  meilleur. 

Le  16,  pouls  au  bain,  88.  Le  malade  ne  paraît  pas  être  éprouvé  le  moins  du  monde  par  le 
traitement.  Chaque  soir,  quelques  coliques  légères  sans  diarrhée  ;  garde-robes  normales.  Dans 
la  salle  d’aspiration,  il  y  a  une  transpiration  assez  abondante  ;  mais  à  cela  près,  le  traitement 
thermal  ne  produit  aucune  augmentation  de  la  sueur.  Après  avoir  pris  un  bain  de  ûO  minutes 
à  35"  C.,  avec  douche  à  ûO"  C.  sur  le  thorax,  après  avoir  séjourné  pendant  une  heure  dans  la 
salle  d’aspiration  des  vapeurs,  et  avoir  bu  deux  verres  d’eau  minérale  à  Zi4",  le  malade,  reporté 
dans  son  lit,  quoique  enveloppé  dans  un  épais  et  large  peignoir  de  laine,  n’éprouve  qu’une 
simple  moiteur. 

Le  17,  pouls  au  bain ,  8/i.  La  toux  est  nulle,  mais  au  bain  le  malade  rend  des  crachats 
épais.  Un  peu  de  diarrhée. 

Le  21,  —  depuis  le  17,  le  pouls  a  varié  entre  88  et  80  ;  le  sommeil  a  été  constamment  bon  ; 
la  toux,  l’expectoration  et  la  sécrétion  morbide  des  fosses  nasales  ont  été  tantôt  très  modé¬ 
rées,  tantôt  plus  intenses;  l’appétit  a  été  en  augmentant  de  plus  en  plus;  la  langue  s’est  net¬ 
toyée;  les  garde-robes  ont  été  généralement  normales;  les  forces  se  sont  notablement  amé¬ 
liorées;  M.  B,.,  peut  faire  de  longues  promenades  à  pied,  même  sur  un  terrain  montant. 

Le  25,  pouls  au  bain,  96.  A  l’augmentation  de  fréquence  du  pouls  se  joint  un  certain  degré 
d’agitation  que  je  considère  comme  un  signe  de  saturation  et  qui  m’engage  à  clore  la  cure 
thermale. 

Dernier  examen  :  sommeil  très  bon  ;  respiration  pure  dans  tout  le  poumon  droit  ;  à  peine 
un  peu  de  sous-crépitation  sèche,  daii  !  une  petite  étendue,  à  la  base  du  poumon  gauche,  en 
arrière  ;  au-dessous  de  l’aisselle  gauche,  le  long  du  côté  du  thorax,  râles  muqueux  encore 
assez  abondants;  toux  rare;  amélioration  très  marquée  des  fonctions  digestives  et  de  la  santé 
générale. 

Celte  amélioration  s’est  maintenue,  et  le  25  juin  1860,  le  médecin  de  M.  B...  m’écrivait 
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que  les  râles  et  la  fréquence  du  pouls  avaient  disparu,  mais  que  le  coryza  chronique  avait  per¬ 
sisté.  J’ai  pu  m’assurer  par  moi-même  de  l’exactitude  des  remarques  de  mon  confrère. 

A  son  arrivée  au  Mont-Dore,  M.  B...  présentait  un  tel  trouble  des  fonctions  diges¬ 
tives  et  une  telle  altération  des  forces  générales,  qu’on  pouvait,  en  raison  de  son  âge, 
concevoir  des  craintes  sérieuses  pour  sa  santé.  Cependant,  après  un  traitement  de 
17 jours,  il  a  quitté  le  Mont-Dore,  véritablement  rajeuni;  et  lorsque,  l’année  sui¬ 
vante,  j’ai  eu  le  plaisir  de  le  revoir,  c’était  un  tout  autre  bomme  qu’à  notre  première 
entrevue,  bien  qu’une  année  de  plus  se  fût  placée  sur  ses  cheveux  blancs. 

Le  mécanisme  de  la  guérison  du  catarrhe  a  été  ici  le  même  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  La  diminution  de  la  sécrétion  morbide,  qui  en  même  temps  a  cessé  d’être  vis¬ 
queuse  et  adhérente,  l’expectoration  plus  facile  et  le  bien-être  qui  en  est  résulté,  la 
moindre  fréquence  de  la  toux  en  rapport  avec  la  quantité  moindre  de  matière  à  expec¬ 
torer,  la  tendance  des  râles  à  devenir  de  moins  en  moins  humides,  tels  sont  les  phéno¬ 
mènes  qui  ont  révélé  le  changement  opéré  dans  le  mode  de  vitalité  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  bronches.  Cette  modification  s’est  faite  d’emblée,  sans  excitation  préalable, 
et  dès  le  début  du  traitement.  J’ai  fait  remarquer,  dans  mes  Études  cliniques^  avec 
quelle  rapidité  inattendue  se  produisent  chez  certains  sujets  les  effets  appréciables  de 
la  cure  thermale  du  Mont-Dore.  Dans  le  cas  présent,  on  peut  dire  que  le  traitement  a 
marché  trop  vite.  Le  troisième  jour,  l’expectoration  et  la  toux  avaient  déjà  diminué 
d’wne  manière  extraordinaire  ;  mais  cette  cessation  trop  brusque  de  la  sécrétion  mor¬ 
bide  a  été  suivie  d’une  dyspnée  intense. 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  combien  il  serait  utile  de  pouvoir  établir  un 
dosage  convenable  de  l’eau  minérale  dans  tous  les  cas,  afln  de  ne  produire  que  des 
effets  graduels  et  en  harmonie  avec  les  forces  du  sujet,  sans  cependant  rendre  le  trai¬ 
tement  insuffisant  ou  l’allonger  par  des  retards  inutiles.  Malheureusement,  ce  dosage 
est  très  difficile  sans  tâtonnements.  L’eau  thermale  du  Mont-Dore ,  qui  constitue  un 
médicament  d’une  énergie  incontestable,  présente,  à  l’instar  d’une  foule  d’autres  mé¬ 
dicaments,. une  intensité  d’action  extrêmement  différente  chez  les  différents  sujets.  Une 
quantité  d’eau  qui  détermine  des  effets  considérables  chez  une  personne  ne  constitue 
qu’une  dose  insignifiante  chez  une  autre.  J’ai  vu  des  individus  grands  et  forts  qui  ne 
pouvaient  supporter  un  demi-verre  ou  même  un  quart  de  verre  d’eau  de  la  Madeleine 
chaque  matin,  tandis  que  de  jeunes  filles  phthisiques,  délicates,  en  buvaient  tous 
les  jours  cinq  grands  verres  sans  le  moindre  inconvénient. 

J’appellerai  encore  ici  l’attention  sur  les  conditions  présentées  par  le  pouls,  par  le 
sommeil;  sur  le  rétablissement  de  l’alimentation  et  des  forces.  L’action  de  l’eau  mi¬ 
nérale  sur  le  tube  digestif  a  été  intéressante  à  étudier  :  coliques  légères  quotidiennes, 
garde-robes  moins  constipées,  plus  normales  qu’avant  le  traitement,  un  peu  de  diarrhée 
même  vers  le  milieu  de  la  cure. 

L’influence  de  l’eau  thermale  s’est  fait  sentir  aussi  sur  la  gorge;  l’enrouement 
signalé  dans  le  cours  do  l’observation  n’existait  point  à  l’arrivée  du  malade  et  a  été 
l’effet  d’un  certain  degré  d’angine  minérale. 

Enfin,  je  ne  laisserai  point  passer  inaperçue  l’influence  toute  négative  delà  cure  sur 
la  sécrétion  de  la  sueur.  Une  simple  moiteur  suivait  les  diverses  applications  de  l’eau 
chaude,  malgré  la  laine  qui  enveloppait  le  malade.  Chose  digne  de  remarque,  chez 
M.  A...,  dans  le  traitement  duquel  n’entraient  ni  les  bains,  ni  les  douches,  ni  l’enve¬ 
loppement  dans  la  laine,  nous  avons  vu  se  produire  une  action  vive  à  la  peau  ;  chez 
M.  B....  qui  est  baigné,  douché,  enveloppé,  fine  survient  rien  à  la  périphérie.  Ce  fait 
suffirait  a  lui  seul  pour  démontrer,  si  cela  était  nécessaire,  que  les  procédés  d’applica¬ 
tion  de  1  eau,  quelques  avantages  qu’on  en  retire,  ne  figurent  que  comme  élément 
auxiliaire  dans  la  cure  thermale  du  Mont-Dore,  et  pour  faire  ressortir  la  valeur  intrin¬ 
sèque  du  médicament. 


[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DES  DÉ6ÉRIÉKESCE1VCES  ET  DES  PRODUCTIONS  SYPHILITIQUES  DES  VISCÈRES^ 

Par  le  docteur  Pihan-Düpeillay  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Rappout  lu  A  U  Société  anatomique  de  Paris  (1). 

Messieurs, 

I.  Dans  une  de  vos  dernières  séances,  M.  Cornil  a  eu  l’honneur  de  soumettre  à  votre  examen 
les  viscères  d’un  homme  qui  a  succombé  aux  progrès  du  marasme  et  de  la  cachexie  syphili¬ 
tiques,  dans  le  service  de  M,  Gibert,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Ce  malade,  dont  il  nous  faut  résu¬ 
mer  très  brièvement  l’histoire,  était  depuis  plusieurs  années  déjà  porteur  d’un  psoriasis  dartreux, 
lorsqu’il  contracta,  il  y  a  sept  ans,  un  chancre  induré  du  fourreau  de  la  verge.  A  l’ulcération 
primitive  succéda  rapidement  l’infection  générale  dont  les  manifestations  variées  se  succédèrent 
à  époques  diverses,  pour  disparaître  tantôt  spontanément,  tantôt  sous  l’influence  des  soins 
appropriés  qu’il  allait  réclamer  dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris. 

Entré  il  y  a  huit  mois  dans  le  service  de  M.  Gibert  pour  y  être  traité  d’accidents  de  même 
nature,  il  offrait  à  cette  époque  tous  les  caractères  de  la  cachexie  syphilitique  :  amaigrissement 
extrême,  couleur  terreuse  de  la  peau,  léger  mouvement  fébrile  vers  le  soir,  appétit  faible, 
digestions  souvent  pénibles,  etc.  Il  était  affecté  d’une  toux  sèche,  fréquente  et  fatigante ,  sa 
respiration  était  courte  et  parfois  insuffisante;  toutefois,  l’examen  minutieux  du  thorax  et 
du  poumon  ne  put  en  rien  faire  conclure  à  l’existence  soit  d’une  phthisie,  soit  de  toute 
autre  lésion  de  ce  viscère  ou  de  cette  cavité. 

Il  portait,  en  outre,  des  ulcérations  laryngées  et  pharyngées,  et  le  testicule  gauche  avait  acquis 
en  cinq  mois  un  volume  égal  à  celui  des  deux  poings,  sans  bosselures,  avec  dureté  et  insensi¬ 
bilité.  Celte  tumeur  n’occasionnait  aucune  douleur,  au  point  que  le  malade  ne  s’en  plaignait 
qu’en  raison  de  la  gêne  qu’il  en  ressentait  dans  la  marche.  Le  testicule  droit  conservait 
encore  son  volume  normal,  mais,  de  même  que  le  testicule  gauche,  il  avait  déjà  perdu  toute  sen¬ 
sibilité  à  la  pression. 

Soumis  à  un  traitement  convenable,  ce  malade,  qui  offrait  encore  plusieurs  autres  lésions 
que  je  crois  inutile  de  citer  ici,  vit  la  tumeur  du  testicule  diminuer  progressivement  sans  qu’au¬ 
cune  amélioration  se  manifestât  dans  l’état  général. 

Loin  de  là,  la  faiblesse  augmenta,  l’appétit  se  perdit  complètement,  la  diarrhée  survint,  et,  alors 
que  le  testicule  malade,  encore  insensible  à  la  pression,  avait  repris  son  volume  naturel,  la 
mort  survint  par  le  fait  seul  de  l’affaiblissement  et  du  marasme,  sans  qu’aucune  affection  inter¬ 
currente  en  ait  hâté  l’approche. 

L’autopsie  fut  pratiquée  avec  un  soin  minutieux  par  M.  Cornil  qui  avait  suivi  le  malade 
depuis  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et,  parmi  les  nombreux  détails  consignés  dans  son 
observation,  je  ne  relèverai  que  les  trois  points  suivants  dont  nous  avons  à  interpréter  la  signi¬ 
fication  et  à  apprécier  la  valeur  :  1°  les  altérations  offertes  par  les  testicules  ;  2“  l’induration 
générale  de  tous  les  viscères  ;  3°  la  présence  de  nodosités  dures,  résistantes,  analogues  à  des 
cicatrices,  siégeant  dans  les  deux  poumons. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  l’observation  de  M.  Cornil  pour  connaître  les 
détails  anatomiques  de  cette  autopsie,  détails  auxquels  nous  aurons  à  faire  allusion,  et  qui  ne 
peuvent  être  tronqués  ni  mutilés  pour  figurer  dans  ce  rapport.  Toutefois,  avant  de  discuter  la 
signification  de  ces  lésions,  je  me  permettrai  de  rapprocher  de  l’observation  de  mon  collègue 
un  autre  fait  encore  inédit,  observé  par  moi  cette  année  même  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  fait  qui  vient  compléter  et  confirmer  les  déductions  que  j’espère  tirer  de 
l’examen  des  pièces  anatomiques  présentées  par  M.  Cornil. 

Le  nommé  Riançon  (Benjamin),  garçon  de  ferme  à  Rambouillet,  fut  affecté  d’un  chancre 
infectant  en  avril  1858.  Quelques  mois  après,  il  entrait  dans  le  service  de  M.  Bazin  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  nous  voyons  son  histoire  consignée  comme  un  exemple  de  rupia  syphilitique 
précoce  dans  les  Leçons  sur  les  syphilides  de  M.  Bazin  (2).  Plus  tard,  nous  retrouvons  ce  même 
malade,  sorti  de  Saint-Louis,  puis  rentré  à  l’hôpital  du  Midi,  atteint  d’une  syphilide  tuberculeuse, 
et  figurant  comme  type  de  cette  éruption  sur  la  planche  spécimen  de  V Iconographie  de  M.  Cul- 
lerier  (3).  Quelques  mois  après  sa  sortie  du  Midi,  ce  même  malade,  en  proie  à  une  poussée  très 

(1)  Extrait  du  Bulletin  de  novembre  1881. 

(2)  Bazin.  Leçons  sur  les  syphüideSf  18.58,  p.  187,  ohs.  I. 

(3)  Gullcricr.  Iconographie  des  maladies  syphilitiques,  planclic-specimen,  1861. 
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confluente  de  pustules,  couvert  d’ulcérations  serpigineuses,  atteint  de  carie  suppurante  des 
tibias,  est  admis  dans  le  service  de  M.  Hardy,  où,  malgré  l’emploi  combiné  d’une  médication 
tonique  et  spécifique,  la  maladie  continua  à  progresser.  La  cachexie,  avec  tous  ses  signes 
pathognomoniques,  ne  tarda  point  à  survenir  ;  le  malade,  immobilisé  dans  son  lit  par  la  lésion 
de  ses  tibias,  perdit  l’appétit,  fut  pris  de  diarrhée  colliquative  ;  son  amaigrissement  devint 
extrême,  il  se  manifesta  de  l’ascite,  et  la  mort  survint  au  milieu  du  marasme,  accélérée  par 
une  pneumonie  double  dénuée  de  tout  signe  rationnel,  de  tout  phénomène  de  réaction,  au 
point  qu’elle  ne  fut  pas  même  soupçonnée  pendant  la  vie  par  aucune  des  personnes  qui  voyaient 
chaque  jour  ce  malade.  Cet  homme  succomba  ainsi  à  la  progression  continue  des  accidents  et 
à  la  cachexie  syphilitique,  trois  ans  après  le  début  du  chancre  infectant. 

A  l’autopsie,  on  trouva,  entre  autres  lésions,  une  atrophie  de  la  rate,  dont  la  consistance  était 
fortement  exagérée.  Cet  organe,  en  quelque  sorte  ratatiné,  semblait  presque  uniquement 
constitué  par  un  tissu  dense,  criant  sous  le  scalpel,  assez  élastique  au  toucher,  mais  nè  se 
laissant  point  pénétrer  par  le  doigt  ;  sa  couleur  était  grisâtre,  et  c’est  à  peine  si  la  compression 
énergique  d’un  de  ses  fragments  en  faisait  suinter  un  peu  de  boue  splénique.  Au  milieu  de  ce  tissu 
fibroïde  existaient  de  petites  tumeurs  un  peu  plus  blanches,  dures  au  toucher,  formant  comme 
une  sorte  de  nœud  ;  celles  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  libre  du  viscère  étaient  recouvertes 
par  une  épaisse  couche  fibreuse  et  formaient  une  dépression  que  je  ne  saurais  mieux  comparer 
qu’à  certaines  cicatrices  laissées  sur  la  peau  par  quelques  pustules  de  scrofulides  malignes  bien 
limitées;  quelques-unes  de  ces  tumeurs  étaient  mobiles,  du  volume  d’un  noyeau  de  cerise,  et, 
à  l’aide  de  la  coupe  de  plusieurs  fragments  de  rate,  je  pus  constater  que  la  majorité  des  tumeurs 
étaient  dures  et  résistantes  au  doigt  qui  cherchait  à  les  écraser,  tandis  qu’un  plus  petit  nombre 
offraient  un  ramollissement  central  formé  de  matière  caséeuse  grise,  n’ayant  qu’une  analogie  d’as¬ 
pect  fort  éloignée  avec  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Autour  d’une  couple  de  ces  tumeurs 
j’ai  constaté  un  cercle  périphérique  rougeâtre,  de  2  millimètres  d’épaisseur,  dont  la  mollesse 
relative  contrastait  avec  la  consistance  résistante  du  reste  de  la  rate. 

Le  foie,  atrophié,  était  d’une  teinte  jaune  claire;  il  représentait  assez  exactement  cette 
variété  de  foie  jaune,  atrophié,  que  les  anatomistes  allemands  ont  dénommé,  à  cause  de  sa  cou¬ 
leur,  foie  noix  de  muscade.  Sa  consistance  égalait  celle  de  la  rate  ;  sa  capsule  fibreuse  était 
hypertrophiée  ;  il  résistait  et  criait  sous  le  scalpel  ;  sa  surface  de  section  présentait  une  teinte 
jaune,  striée  de  traînées  blanches  qui  n’étaient  autres  que  les  tractus  fibreux  normaux  hyper-- 
Irophiés.  La  substance  rouge  avait  presque  totalement  disparu,  et  çà  et  là  on  rencontrait  quel¬ 
ques  petits  noyaux  durs,  mobiles  sous  le  doigt,  identiques  à  ceux  de  la  rate,  quoique  beau¬ 
coup  moins  nombreux. 

Ces  petits  corps  étranger?  étaient  composés,  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  d’une  couche  fibreuse 
très  dense,  et  atteignant,  pour  certains  d’entre  eux,  une  épaisseur  de  1  millimètre  ;  au  centre, 
se  trouvait  une  substance  grise  résistante  dans  la  plupart  des  cas,  et  un  peu  ramollie  dans  quel¬ 
ques  autres. 

Le  foie  n’offrait  aucune  trace  de  déchirure,  quoique,  en  deux  points  de  sa  surface  convexe, 
existassent  deux  dépressions  fibreuses,  froncées  et  réticulées,  grisâtres  ;  de  l’une  d’elles  nais¬ 
sait  une  fausse  membrane  péritonéale  assez  résistante. 

Les  reins,  hypertrophiés,  étaient  exsangues,  durs  au  toucher,  résistants  au  doigt,  d’une  con¬ 
sistance  comme  lardacée.  Leur  surface  était  un  peu  bosselée,  et  l’aspect  de  leur  coupe  rappelait 
l’altération  de  la  maladie  de  Bright  confirmée,  aussi  bien  que  ce  mode  de  dégénérescence  décrit 
par  Virchow  (1),  sous  le  nom  de  dégénérescence  amyloïde. 

Les  poumons,  envahis  par  une  pneumonie  double  au  troisième  degré,  ne  nous  ont  rien 
offert  de  remarquable  à  noter  ici.  Je  ne  ferai  non  plus  que  mentionner  l’ascite,  l’induration 
générale  des  ganglions  lymphatiques,  l’état  des  os  malades,  et  toutes  les  autres  lésions  qui 
n’ont  qu’un  rapport  indirect  avec  la  question  que  nous  allons  aborder  actuellement  et  chercher 
à  résoudre  ici. 

En  résumé,  l’observation  de  M.  Cornil  et  la  mienne  se  complètent  en  ce  que,  chez  nos  deux 
sujets  arrivés  tous  deux  depuis  longtemps  à  la  période  tertiaire,  et,  pour  parler  comme  M.  Ba¬ 
zin,  quaternaire  de  la  syphilis,  morts  tous  deux  à  l’époque  de  marasme  et  de  cachexie,  il  existait 
une  induration  générale  de  tous  les  organes  glandulaires,  foie,  rate,  reins,  ganglions  lympha¬ 
tiques,  thyroïde;  que  cette  induration  coexistait  soit  avec  une  diminution  du  volume,  comme 
dans  la  rate  et  le  foie,  soit  avec  une  augmentation  des  dimensions  de  l’organe,  comme  dans 
plusieurs  ganglions  lymphatiques  et  les  reins,  différences  qui  provenaient  probablement  du 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  lésion  dans  chaque  organe  ;  enfin,  que  des  tumeurs  de 

(1)  Séance  de  l’Açadémie  des  sciences,  6  décembre  1863. 
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nouvelle  formation,  identiques  par  leur  aspect,  leur  forme,  leur  entourage,  et  leurs  caractères 
de  structure,  existaient  dans  le  poumon  du  malade  observé  par  M.  Cornil,  de  même  que  dans 
la  rate  et  dans  le  foie  du  sujet  que  j’ai  pu  autopsier. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  induration  générale  des  viscères,  quelle  est  surtout  l’ori¬ 
gine  de  ces  petites  tumeurs  du  poumon,  de  la  rate  et  du  foie  ;  que  penser  des  opinions  qui  ont 
régné  et  régnent  encore  sur  leur  étiologie  ;  et  à  quelles  erreurs  de  diagnostic  peuvent-elles 
donner  lieu?  Ce  sont  là  autant  de  questions  auxquelles  l’histoire  de  nos  deux  malades  nous  per¬ 
mettra  peut-être  de  répondre. 

IL  Et  d’abord,  quelle  interprétation  donner  à  cette  induration  fibreuse  avec  atrophie  du  foie 
et  de  la  rate,  surtout  si  nous  l’opposons  à  l’induration  avec  hypertrophie  des  reins  constatée 
chez  le  malade  du  service  de  M.  Hardy  ? 

Ce  n’est  que  depuis  quelques  années  que  l’attention  des  médecins  a  été  attirée  sur  la  valeur 
des  lésions  du  foie  et  de  la  rate  comme  manifestations  de  l’infection  syphilitique,  et  que  leur 
fréquence  a  été  universellement  reconnue  (1).  Sans  vouloir  faire  ici  l’historique  d’une  question 
dont  la  réponse  ne  remonte  guère,  en  France,  qu’au  deuxième  mémoire  de  M.  Gubler  (2) ,  et 
sans  mettre  en  doute  les  caractères  assignés  depuis  lors  à  la  dégénérescence  syphilitique  du 
foie,  qu’il  me  soit  permis  de  remarquer  le  désaccord  qui  règne  actuellement  encore  entre  l’opi¬ 
nion  d’observateurs  qui  se  sont  tous  appuyés  cependant  sur  le  strict  examen  des  faits.  Tandis 
qu&M.  Gubler,  et  avant  lui  Budd  (3),  représentent  le  foie  syphilitique  comme  hypertrohié, 
et  dans  la  majorité  des  cas,  admettent  à  la  fois  son  augmentation  de  poids  et  de  volume,  tandis 
que  M.  Yvaren  (à),  dans  les  rares  observations  de  quelque  valeur  que  contient  son  mémoire, 
signale  l’exagération  du  volume  du  foie,  que  M.  Lebert  (5)  regarde  le  gonflement  de  cet  organe 
comme  une  des  lésions  de  la  syphilis  latente,  que  M.  Follin  (6)  se  range  à  l’opinion  motivée  de  ces 
auteurs,  enfin,  que  les  observations  recueillies  çà  et  là  dans  les  ouvrages  des  auteurs  antérieurs 
à  l’étude  de  la  syphilis  viscérale  nous  montrent  la  glande  hépatique  tuméfiée,  modifiée  dans  sa 
structure,  parfois  même  ramollie  ;  tandis,  en  un  mot,  que  l’hypertrophie  forme,  pour  plusieurs 
médecins  recommandables,  le  caractère  le  plus  saillant  de  l’altération  syphilitique  de  ce  viscère, 
d’autres  observateurs  non  moins  consciencieux  nous  montrent  cet  organe  atrophié,  diminué  de 
poids  et  de  volume,  et  réduit  à  des  proportions  bien  inférieures  à  celles  du  foie  normal.  Sur 
sept  malades  cités  dans  le  mémoire  de  M.  Leudet  (7)  sept  fois  on  rencontra  l’organe  hépatique 
ratatiné  et  atrophié;  Dittrich  (8),  le  premier  qui  ait  bien  décrit  les  altérations  syphilitiques  du 
foie  de  l’adulte,  nous  le  dépeint  comme  diminué  suivant  toutes  ses  dimensions  ;  des  deux 
observations  analysées  dans  ce  mémoire,  l’une,  celle  de  M.  Cornil,  nous  montre  la  glande  ayant 
conservé  son  volume  presque  normal,  tandis  que  celle  que  je  vous  ai  soumise  nous  présente 
un  foie  réduit  aux  dimensions  les  plus  exiguës.  Cette  même  diversité  dans  les  dimensions  de 
l’organe  hépatique  se  remarque  dans  un  intéressant  résumé  de  dix  observations  consignées 
dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  recueillies  sur  des  nouveau-nés  et  sur  des  adultes  par 
MM.  Testelin,  Thiry,  Bamberger,  Wedl,  Nilks,  Hanfield  Jones  (9).  Si  on  consulte  enfin  les 
observations  consignées  par  M.  Ricord  dans  son  Iconographie  (10),  par  Virchow  dans  son  Traité 
de  la  syphilis  constitutionnelle  (11),  on  trouvera  dans  les  faits  rapportés  par  ces  auteurs  une 
sorte  de  trait  d’union  entre  les  opinions  trop  exclusives  des  médecins  qui  ont  assigné  au  foie 
syphilitique  des  caractères  à  peu  près  constants  d’atrophie  ou  d’hypertrophie.  C’est  à  cette  der¬ 
nière  classe  qu’appartient  le  foie  du  malade” dont  M.  Cornil  nous  a  rapporté  l’histoire. 

(1)  En  1851,  M.  Deville,  dans  une  discussion  à  la  Société  anatomique,  niait  encore  la  fréquence  de  cet 
ordre  d’affections  et  admettait  à  peine  son  existence.  (Bulletins  de  la  Société  anatomique,  p.  139.) — En 
i8b.i,  BBhmer  publiait  un  mémoire  basé  sur  l’examen  du  foie  d’un  nouveau-né  et  sur  l’étude  de  quatorze 
foies  d’adultes  syphilitiques,  dont  les  observations  lui  avaient  été  communiquées  par  Sigmund.  Dans  ses 
conclusions  il  mettait  en  doute  les  caractères  aujourd’hui  si  tranchés  de  la  syphilis  du  foie.  (Henle’s 
Zeitsch.,m  111,  1853.) 

(2)  Société  de  biologie,  1853,  t.  V. 

(3)  Budd,  Deseas  of  the  liver. 

(4)  Yvaren.  Métamorphoses  de  la  syphilis,  1854. 

(6)  Lebert.  Traité  de  médecine  pratique,  1858, 

(6)  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  1. 1. 

(7)  Leudet.  Moniteur  des  sciences,  1860. 

(8)  De  la  maladie  syphilitique  du  foie,  Prague,  1849,  un  volume. 

(9)  Gazette  hebdomadaire  de  méd.  et  de  chir,,  1859,  p.  141. 

(10)  Ricord.  Iconographie  des  maladies  syphilitiques,  pl.  30, 

(11)  Virchow.  Syphilis  constitutionnelle,  chüp.  V. 
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Cette  apparente  diversité  dans  le  caractère  le  plus  apparent  de  la  syphilis  du  foie  est  demeurée 
pour  beaucoup  de  gens  sans  explication ,  et  plus  d’un  médecin  y  a  trouvé  un  prétexte  suflB., 
sant  pour  nier  la  valeur  des  travaux  et.  des  découvertes  qui  nous  ont  permis  d’étudier  et  de 
connaître  la  syphilis  viscérale.  Là  simple  comparaison  des  observations  rapportées  par  les  divers 
auteurs,  et  mieux  encore  l’examen  répété  à  époques  régulières  d’un  syphilique  chez  lequel  on 
soupçonne  une  affection  spécifique  du  foie,  permettent  de  résoudre  bien  aisément  cette  appa¬ 
rente  difficulté  et  d’assigner  leur  véritable  valeur  à  ces  différentes  manifestations  d’une  même 
affection.  Beaucoup  d’écrivains,  et  entre  autres  M.  Gubler  l’un  des  premiers,  ont  désigné  cette 
altération  sous  le  nom  de  cirrhose;  or,  cette  dénomination  indique,  à  elle  seule,  la  marche  suivie 
par  les  accidents.  Dans  la  cirrhose  syphilitique,  de  même  que  dans  la  cirrhose  simple,  le  foie 
subit  un  premier  degré  de  congestion,  d’hypertrophie  ;  puis,  progressivement,  à  mesure  que  la 
dégénérescence  du  viscère  augmente,  que  le  tissu  fibreux  envahit  l’organe,  resserre  et  com¬ 
prime  ses  éléments,  le  foie  s’atrophie  et  finit  peu  à  peu  par  atteindre  des  dimensions  exiguës 
èt  par  offrir  les  caractères  que  Virchow  a  notés  une  fois  et  que  Dittrich  et  M.  Leudet  ont  con¬ 
sidérés  comme  la  règle  commune.  Ce  sont  précisément  là  les  diverses  phases  qu’a  parcourues 
le  foie  du  malade  dont  j’ai  recueilli  l’observation  dans  le  service  de  M.  Hardy,  de  telle  sorte  que 
éon  extrême  atrophie  n’est  autre  chose  que  l’atrophie  habituelle  du  dernier  degré  de  la  cir¬ 
rhose. 

Je  n’ai  pu  malheureusement  saisir  ces  divers  degrés  de  la  même  lésion  sur  ce  malade,  dont 
l’altération  hépatique  n’a  été  soupçonnée  que  quelques  jours  avant  la  mort  ;  mais  plus  heu¬ 
reux  chez  un  autre  sujet  que  j’ai  trouvé  couché  dans  les  salles,  à  mon  entrée  dans  le  service, 
et  que  j’ai  pu  examiner  chaque  jour  depuis  onze  mois,  je  me  trouve  en  mesure  de  confirmer 
par  la  clinique  la  conclusion  si  naturelle  que  j’ai  tirée  des  divergences  que  je  viens  de 
signaler. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  38  ans,  dont  le  chancre  infectant  remonte  à  quatorze  ans,  et  qui  est 
actuellement  couché  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Hardy,  pour  y  être  traité  d’une  vaste  ulcé¬ 
ration  serpigineuse  du  coude  et  du  bras,  de  pustules  de  rupia  de  la  face  et  des  membres,  de 
carie  des  os  pariétaux  avec  suppuration  abondante,  de  carie  de  la  clavicule,  et  dont  les  acci¬ 
dents  augmentent  avec  une  effroyable  intensité,  pour  peu  qu’on  suspende  un  seul  jour  le  traite¬ 
ment  spécifique.  Aux  mois  de  février  et  mars,  ce  malade,  encore  assez  vigoureux,  ressentit 
quelques  malaises,  quelques  troubles  des  voies  digestives,,  de  la  pesanteur  dans  l’hypochondre, 
puis  dans  tout  l’abdomen.  Je  songeai  alors,  en  présence  de  ces  phénomènes,  à  examiner  le  foie 
d’une  façon  suivie,  et  je  ne  tardai  pas  à  constater  une  augmentation  rapide  de  ce  viscère,  aug¬ 
mentation  qui  coïncida  avec  un  arrêt  momentané  du  traitement  nécessité  par  l’état  de  malaise 
que  je  viens  de  signaler,  et  aggravé  de  douleurs  gastralgiques  intenses.  Le  traitement  fut  repris 
après  un  mois  d’interruption  ;  le  bord  inférieur  du  foie,  mesuré  et  limité  au  crayon  au  début 
des  accidents,  descendait,  deux  mois  après,  de  k  centimètres  au-dessous  de  sa  limite  primi¬ 
tive.  Pendant  environ  trois  mois  il  resta  stationnaire,  puis  cet  accroissement  se  résorba  lente¬ 
ment,  et  aujourd’hui  l’organe  mesure  à  peu  près  exactement  ses  dimensions  primitives.  Que 
cet  homme  chez  lequel  la  cachexie  est  encore  peu  avancée  vive  pendant  un  an  ou  plus,  et  son 
autopsie  fournira,  sans  aucun  doute,  un  exemple  déplus  de  l’atrophie  syphilitique  du  foie,  atro¬ 
phie  qui,  cette  fois,  aura  été  bien  certainement  précédée  de  l’hypertrophie  habituelle  du  début 
de  la  cirrhose. 

Ce  mode  de  succession  des  accidents  nous  explique  la  diversité  qu’on  a  pu  remarquer  dans 
l’état  des  rates  et  des  reins  examinés  à  l’autopsie  des  malades  de  cette  catégorie.  Les  fonctions 
et  l’organisation  de  la  rate,  à  laquelle  les  physiologistes  et  les  anatomistes  ont  attribué  un  rôle 
et  une  structure  si  rapprochée  de  ceux  des  ganglions  lymphatiques,  expliquent  suffisaramer-t  la 
fréquence  des  altérations  de  ce  viscère  dans  la  syphilis  tertiaire.  Quant  aux  différences  de 
dureté  et  de  dimension  qu’offrent  les  rates  des  divers  sujets  examinés,  et  quant  aux  rapports 
variés  qu’elles  affectent  avec  les  lésions  du  foie ,  ils  trouvent  leur  source  dans  la  marche 
même  affectée  par  la  maladie.  Là  où  la  lésion  du  foie  est  à  son  maximum,  celle  de  la  rate  est 
encore  peu  considérable  ;  de  même,  lorsqu’un  autre  viscère,  le  poumon  par  exemple,  comme 
dans  l’observation  de  M.  Cornil,  est  le  siège  d’altérations  graves,  il  semble  que  le  principe  mor¬ 
bide  se  soit  presque  épuisé  sur  ce  lieu  d’élection  et  ait  ménagé  l’intégrité  des  autres  organes. 
C’est  ainsi  que  le  malade  du  service  de  M.  Gibert  offrait  de  curieuses  lésions  du  poumon,  accom¬ 
pagnées  seulement  d’une  induration  générale  des  organes  glanduleux,  induration  qui  gênait 
leurs  fonctions  sans  les  suspendre  totalement,  et  dont  le  début  était  postérieur  à  celui  des 
altérations  constatées  dans  l’organe  de  l’hématose.  Tout  récemment  encore,  chez  une  femme 
que  j’ai  pu  observer  dans  le  service  de  M.  Hardy  et  qui  vient  de  succomber  dans  le  service  de 
M.  Gibert,  après  avoir  offert  des  éruptions  spécifiques,  puis  des  tumeurs  gommeuses  de§ 
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muscles  et  un  psoïtis  aigu,  dû  sans  doute,  suivant  les  remarques  du  professeur  Bouisson  (1),  au 
ramollissement  et  à  la  suppuration  d’une  gomme  du  psoas,  M.  Cornil,  interne  du  service  de 
M.  Gibert,  me  montrait  une  hypertrophie  considérable  du  foie,  première  période  de  la  syphilis 
hépatique,  qui,  pour  peu  que  la  malade  eût  survécu,  aurait  parcouru  ses  phases  pour  aboutir 
fatalement  à  l’atrophie  et  au  dernier  degré  de  la  cirrhose.  De  même  encore,  sur  le  sujet  dont 
j’ai  pu  examiner  les  viscères,  le  foie  offrait  une  atrophie  fibreuse  complète,  la  rate,  quoique,  fort 
malade,  était  relativement  moins  atrophiée,  et  les  reins  volumineux,  exsangues  et  infiltrés  de 
matière  plastique,  en  étaient  encore  à  la  période  d’accroissement  à  laquelle  ne  devait  succéder 
que  plus  tard  celle  d’atrophie.  Ces  lésions,  du  reste  (et  je  crois  que  c’est  là  un  point  dont  la 
démonstration  est  aujourd’hui  superflue),  dépendaient  bien  de  l’action  de  la  syphilis;  aux  gens 
qui  chercheraient  encore  à  innocenter  cette  diathèse,  et  ne  voudraient,  comme  Grégory,  Wells, 
Blackall,  voir  dans  ces  altérations  qu’un  effet  de  l’intoxication  thérapeutique  du  mercure,  il  suf¬ 
fira  de  répondre  que  les  sujets  qui  ont  le  moins  absorbé  de  ce  médicament  et  qui  ont  été  sou¬ 
mis  à  la  thérapeutique  la  plus  irrégulière  sont  ceux-là  mêmes  qui  présentent  ces  lésions  viscé¬ 
rales  le  mieux  caractérisées. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÂCADÉiVlîES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Société  de  chirurgie.  —  jSéance  du  9  Avril  1862. 

IMPERFORATION  DU  RECTUM. 

M.  Robert  adressa  dernièrement  à  M.  Depaul  un  enfant  âgé  de  trois  jours  qui  avait  une 
imperforation  rectale.  Cet  enfant  ne  rendait  pas  de  méconium ,  il  avait  des  vomissements 
bilieux  jaunâtres.  Le  ventre  était  assez  développé,  mais  d’une  manière  uniforme.  11  offrait  une 
sonorité  remarquable  en  avant.  Sur  les  côtés,  il  y  avait  une  différence  très  sensible  dans  la 
sonorité  ;  ainsi,  sur  le  trajet  du  colon,  en  déprimant  autant  que  possible  la  paroi  abdominale, 
on  obtenait  par  la  percussion  une  matité  relative  très  manifeste,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  En  introduisant  le  petit  doigt  dans  l’anus,  on  sentait  bientôt  un  cul-de-sac  dont  le 
fond  était  constitué  par  un  membrane  épaisse  d’environ  1  centimètre.  En  faisant  pousser  des 
cris  à  l’enfant,  cette  membrane  bombait  un  peu  sur  le  bout  du  doigt  qui  percevait  alors  une 
fluctuation  obscure. 

Tous  ces  caractères  décidèrent  M.  Bepaul  à  pratiquer  immédiatement  l’opération. 

Celle-ci  a  consisté  dans  une  simple  ponction  au  moyen  d’un  bistouri  à  lame  étroite,  intro¬ 
duit  sur  un  cathéter,  ensuite  un  débridement  fut  fait  à  droite  et  à  gauche ,  puis  en  arrière. 
Immédiatement  après  la  ponction,  une  fusée  de  gaz  indiqua  que  l’instrument  avait  pénétré 
dans  le  rectum,  et  bientôt  après  le  méconium  sortit. 

Il  y  a  environ  un  mois,  M.  Richet  fut,  en  l’absence  de  M.  Richard ,  appelé  à  Passy  auprès 
d’un  nouveau-né  qui  avait  une  oblitération  à  1  centimètre  au-dessus  de  l’anus,  dans  le  fond 
duquel  il  sentait  une  fluctuation  obscure  ;  il  y  avait  matité  sur  le  trajet  du  colon  et  de  1 S 
iliaque.  Il  y  avait  déjà  une  inflammation  très  forte  du  péritoine;  le  ventre  était  très  ballonné, 
et  il  existait  des  vomissements  fréquents. 

M.  Richet  ne  voulut  pas  opérer  ;  mais  comme  les  parents  insistèrent,  il  fit  la  dissection  avec 
un  bistouri,  il  découvrit  la  fin  de  l’intestin  qu’il  ouvrit  après  l’avoir  attiré  au  dehors,  immé¬ 
diatement  après  le  méconium  sortit,  mais  l’enfant  mourut  huit  ou  dix  heures  après  des  suites 
de  la  péritonite. 

absence  d’anus  ;  fistule  recto-VDLvaire  chez  une  petite  pille  âgée  de  quatre  jours  ; 
opération;  guérison. 

Le  li  mai  1860,  M.  le  docteur  Berrut  fut  appelé  à  Marseille  auprès  d’une  enfant  née  le 
5  mai,  avec  une  absence  complète  d’anus  au  périnée.  Le  rectum  se  terminait  par  une  ouvei- 
ture  fistuleuse  étroite  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  au  devant  de  l’hymen. 

Le  méconium  avait  pu  sortir  par  cette  ouverture  et  les  selles,  quoique  exigeant  beaucoup 
d’efforts,  étaient  possibles  et  facilitées  par  des  injections  d’eau  tiède. 

Une  sonde  cannelée  introduite  dans  la  fistule  put  être  sentie  au  périnée  ;  une  incision  d’un 

(I)  Bouisson.  Tribut  à  la  chirurgie;  mémoire  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des  muscles.  Montpel¬ 
lier,  in-4%  1861,  p.  527. 
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centimètre  et  demi,  se  terminant  en  arrière  au  devant  du  coccyx,  au  point  où  s’arrête  norma- 
malement  l’anus,  fut  pratiqué  sur  la  ligne  médiane  ;  sur  la  partie  antérieure  de  cette  incision 
on  en  fit  une  seconde  transversale. 

M.  Berrut  reconnut  alors  qu’il  se  trouvait  sur  le  rectum  incurvé  en  haut  et  en  avant. 

A  quelques  millimètres  de  la  fistule ,  il  incisa  transversalement  l’intestin  dans  les  quatre 
cinquièmes  de  sa  circonférence,  et  il  l’amena  au  contact  de  la  surface  de  section  de  la  peau 
avec  laquelle  il  le  fixa  par  cinq  points  de  suture. 

Cette  manœuvre  avait  été  longue  ;  l’enfant  fut  pris  de  convulsions  violentes  et  il  fallut 
remettre  à  plus  tard  la  fin  de  l’opération. 

La  réunion  du  rectum  avec  la  peau  se  fit  dans  toute  l’étendue  de  la  coaptation  et  sans 
accidents. 

Les  points  de  suture  furent  enlevés  le  sixième  et  le  septième  jour.  L’écoulement  des  matières 
était  fréquent  ;  le  moindre  attouchement  sur  la  muqueuse  rectale,  un  peu  saillante  à  l’extérieur, 
le  déterminait,  et  dans  l’expulsion,  une  partie  des  matières  liquides  venait  sortir  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  fistule  à  la  vulve. 

Quatre  mois  plus  tard,  le  20  septembre,  l’enfant  se  trouvant  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé,  M.  Berrut  fit  la  section  transversale  de  la  partie  du  canal  rectal  qui  adhérait  à  l’ouver¬ 
ture  fistuleuse.  Il  se  borna  à  la  section  sans  mettre  de  points  de  suture  et  incisa  ce  qui  restait 
du  trajet  fistuleux,  c’est-à-dire  l’espace  compris  entre  la  portion  sectionnée  du  rectum  et 
l’orifice  fistuleux  vulvaire.  —  La  cicatrisation  se  fit  bien. 

Mais  au  bout  d’un  mois  commença  une  atrésie  de  l’anus  telle,  que  les  matières  ne  sortaient 
plus  qu’à  travers  uUe  filière,  exactement  comme  elles  sortaient  dans  les  premiers  jours  à 
travers  l’ouverture  fistuleuse.  Des  mèches  volumineuses  furent  alors  introduites  dans  l’anus  : 
elles  ne  purent  être  supportées,  l’enfant  faisant  immédiatement  des  efforts  qui  amenaient  leur 
expulsion,  et,  quand  elles  n’étaient  pas  expulsées,  force  était  bien  de  les  enlever  pour  arrêter 
les  efforts,  qui  occasionnaient  un  état  congestif  de  la  face  inquiétant. 

M.  Berrut  employa  alors  des  baguettes  de  bois  bien  polies  qu’il  commença  par  introduire 
lui-même  deux  fois  par  jour  pendant  une  minute ,  et  que  le  père  de  l’enfant  introduisit  plus 
tard  trois  fois  par  jour,  en  augmentant  graduellement  leur  calibre  et  la  durée  du  temps  de 
leur  application. 

Cette  pratique  a  vaincu  complètement  l’atrésie  au  bout  de  quatre  mois  environ,  et  les  selles 
sont  devenues  régulières  et  faciles.  Les  matières  sont  retenues  par  la  contraction  de  l’anus  et 
ne  s’échappent  pas  en  dehors  des  phénomènes  de  l’effort.  D’  Parmentier. 


NÉCROLOBIE.  —  NOUS  apprenons  avec  un  profond  regret,  que  partageront  tous  ceux  qui  l’ont 
connu,  la  mort  de  l’un  de  nos  plus  estimables  confrères,  M.  le  docteur  Henry-Victor  Jacotot, 
né  à  Dijon,  le  là  juillet  1798,  second  fils  de  Joseph  Jacotot,  fondateur  de  l’enseignement  uni¬ 
versel.  Après  avoir  fait  d’excellentes  études  au  lycée  de  Dijon,  sous  la  direction  de  son  père, 
il  le  suivit  dans  l’exil,  en  Belgique,  en  1815,  et  prit  à  l’Université  de  Louvain  le  grade  de  doc¬ 
teur  en  médecine.  Il  exerça  celle  profession  pendant  plusieur  années  à  Louvain  et  à  Valen¬ 
ciennes;  sa  santé  délicate  le  força  d’y  renoncer,  et  en  1837  il  arriva  à  Paris  avec  son  père, 
qui  venait  s’y  fixer,  et  suivi  de  sa  femme  et  de  ses  deux  filles.  Dès  lors  il  se  consacra  exclu¬ 
sivement  à  propager  la  méthode  de  l’enseignement  universel.  En  18à0,  après  la  mort  du  fon¬ 
dateur,  il  a  continué  les  cours  gratuits  établis  par  son  père,  et  pendant  vingt-deux  ans  a 
formé  des  élèves  qui  ont  été  reçus  avec  succès  aux  Écoles  de  droit ,  de  médecine ,  polytech¬ 
nique,  des  arts  et  métiers,  etc.,  et  des  musiciens  et  des  orateurs  distingués. 

Sa  vie  fout  entière  a  été  consacrée  au  bien,  et,  malgré  des  souffrances  continuelles,  il  s’oc¬ 
cupait  constamment  de  services  à  rendre. 

Il  s’est  éteint  le  19  mai  1862,  dans  sa  6à*  année,  dans  ies  bras  de  sa  famille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Acar,  pharmacien  en  chef  de  l’Empereur. 
Les  obsèques  de  cet  honorable  savant  viennent  d’avoir  lieu.  Au  nom  du  service  de  santé  de 
l’Empereur,  M.  le  docteur  Conneau  a  prononcé  un  discours  que  nous  publierons  dans  notre 
prochain  numéro. 

—  M.  le  docteur  Golson,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Noyon,  Président  de  la  Société 
locale  de  l’arrondissement  de  Compiègne,  vient  d’être  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 

P*Bi8.  -  Typographie  Fémx  Malteste  et  rue  des  üeuvPortes-Saint-Sauveur ,  a?. 
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LA  VACCIIVE  ET  LA  SYPHILIS. 

La  lettre  suivante  qui  nous  est  parvenue  le  17  mai,  et  que  le  défaut  d’espace  nous  a 
empêché  de  publier  plus  tôt,  est  une  réponse  de  M.  le  docteur  Viennois,  de  Lyon,  aux 
observations  présentées  par  M.  Melchior  Robert,  de  Marseille,  et  que  nous  avons 
publiée  dans  notre  numéro  du  22  avril  dernier,  sur  la  doctrine  professée  par  M.  Vien¬ 
nois  relativement  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  sang  mêlé  au  virus  vaccinal. 
L’impartialité  nous  fait  un  devoir  d’accueillir  la  réponse  de  M.  Viennois,  puisque  nous 
avons  accueilli  la  critique  de  M.  Melchior  Robert.  Mais  ce  devoir  d’impartialité  rempli, 
qu’il  nous  soit  permis  de  dire  qu’au  point  où  en  est  arrivée  cette  question  grave,  émou¬ 
vante,  «  qui  trouble  les  esprits  et  les  consciences,  »  et  où  les  doctrines  se  croisent 
sans  faire  jaillir  la  lumière,  c’est  moins  à  la  discussion  orale  ou  écrite  qu’il  faut  désor¬ 
mais  recourir  qu’à  l’observation  clinique;  et  celle-ci,  il  convient  de  savoir  l’attendre 
sans  la  provoquer  par  une  expérimentation  quelquefois  fallacieuse,  toujours  dange¬ 
reuse  et  souvent  immorale.  —  A.  L. 

Lyon,  14  mai  1862. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  réponds  un  peu  tard  à  la  lettre  de  M.  Melchior  Robert  (de  Marseille)  insérée  dansl’üNioN 
Médicale  du  22  avril;  mais  des  circonstances  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ont  fait  que  je  n’ai 
eu  connaissance  de  cette  lettre  que  tout  dernièrement.  J’entre  de  suite  en  matière. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Voilà  enfin  vos  souhaits  accomplis,  vos  vœux  exaucés,  honorés  membres  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’Amiens  l  Après  de  longs  mois  d’anxieuse  attente,  d’émotions  et  de  paternelle  inquiétude, 
l’enfantement  a  eu  lieu  non  sans  peine,  et  votre  premier-né  a  vu  le  jour  dans  les  meilleures 
conditions  de  vie  et  de  santé.  Recevez-en  mes  sincères  félicitations.  C’est  un  si  grand  et 
mémorable  événement  que  la  naissance  d’un  premier-né!  Collective  ou  particulière,  l’œuvre 
suscite  par  avance  tant  de  tourments,  de  soucis,  de  craintes  et  d’espérances  dans  l’esprit  des 
auteurs!  Novices  dans  celte  fonction  de  la  paternité,  ils  s’en  exagèrent  les  devoirs,  les  dan¬ 
gers,  les  périls,  comme  les  honneurs  et  les  profits.  Ils  entourent  cette  naissance  de  tendres  et 
pieuses  précautions,  de  soins  délicats,  et  pour  mieux  recevoir  le  nouveau-né,  on  prodigue  ses 
épargnes,  on  s’impose  môme  des  privations,  et  les  plus  pauvres  trouvent  des  ressources 
imprévues  pour  fêter  sa  bienvenue.  Le  peintre  qui  expose  sa  première  toile,  le  poète,  le  savant 
publiant  leur  première  page,  en  sont  là  tout  comme  celui  qui  commence  une  nouvelle  famille. 
Aussi,  quelles  joies  douces,  ineffables,  quand  l’objet  de  tant  de  sollicitude  est  enfin  né  viable  !... 
Le  cœur  ne  peut  les  contenir  et  l’on  s’empresse  d’en  faire  la  communication  à  tous  ses  amis 
et  connaissances. 

La  Société  médicale  d’Amiens,  fondée  en  1803,  ce  qui  lui  donne  déjà  un  âge  respectable, 
même  pour  un  corps  savant,  était  restée  stérile  jusqu’à  ce  jour,  malgré  ses  désirs  d’être  mère 
Nouvelle  série.  —  Tome  XIV.  25 
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Lorque  j’ai  publié  mon  mémoire  en  1860  (1),  j’ai  établi  un  fait  aujourd’hui  incontesté  de 
M.  Robert  lui-même,  à  savoir  :  que  la  syphilis  avait  été  transmise  un  certain  nombre  de  fois 
non  par  le  vaccin,  c’est-à-dire  par  l’humeur  vaccinale,  comme  on  s’obstine  à  l’imprimer  depuis 
deux  ans,  mais  dans  l’acte  même  de  la  vaccination,  ce  qui  est  fort  différent.  Puis,  après  avoir 
établi  le  l'ait,  j’ai  cherché  à  en  donner  l’explication,  pour  de  là  déduire  la  prophylaxie;  c’est 
cette  explication  que  M.  Melchior  Robert  conteste;  voyons  si  les  doutes  que  mon  très  distingué 
confrère  de  Marseille  a  cherché  à  répandre  sur  la  théorie  que  j’ai  indiquée  ont  véritablement 
leur  raison  d’être. 

Et  d’abord  qu’ai-je  dit  en  1860?  J’ai  dit  que,  dans  les  cas  où  la  syphilis  avait  été  transmise 
à  la  suite  de  l’acte  qui  consiste  à  vacciner,  ce  n’était  pas  le  vaccin  qu’il  fallait  accuser  de  la 
contagion,  mais  bien  le  sang  du  sujet  vaccinant,  le  sang  tout  seul.  J’ai  rappelé,  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  un  certain  nombre  d’expériences  ;  j’ai  montré  qu’on  aurait  inoculé  d’une 
part,  plusieurs  fois  le  vaccin  de  sujets  porteurs  de  syphilis,  sur  des  sujets  sains,  sans  donner 
à  ceux-ci  autre  chose  que  la  vaccine,  sans  complication  syphilitique  prochaine  ou  éloignée. 
(Bidard  en  France,  1831,  Schreier  en  Allemagne,  185Zi,  etc.)  J’ai  montré  qu’on  avait  inoculé, 
d’autre  part,  le  sang  pur  des  syphilitiques  avec  un  résultat  positif  (une  fois.'Waller,  de  Prague, 
27  juillet  1850.  —  Anonyme  du  Palatinat,  3  fois  sur  9).  On  sait  en  outre  non  seulement  par 
la  clinique,  mais  encore  par  les  expériences  de  Baumès  et  Sperino,  1853,  et  par  celles  que 
firent  à  l’Antiquaille,  en  1858,  MM.  Rollet  et  Larajeune,  à  propos  du  chancre  mixte  (2),  que 
deux  virus  peuvent  vivre  à  côté  l’un  de  l’autre  sur  un  même  individu,  se  développer  chacun 
à  son  heure,  en  obéissant  chacun  aux  lois  d’évolution  qui  le  régit. 

Ces  faits,  très  positifs,  m’avaient  donné  à  penser  que,  dans  l’acte  de  la  vaccination,  la  lan¬ 
cette  chargée  de  vaccin  et  de  sang  devait  transmettre  les  deux  maladies,  et  les  observations 
nombreuses  que  j’ai  rapportées  me  paraissaient  conduire  toutes  à  cette  conclusion.  Cette  inter¬ 
prétation  qui  s’appuyait  sur  des  expériences  précises,  aussi  bien  que  sur  les  données  de  la 
pathologie  générale,  a  paru  trop  simple,  trop  naturelle  à  M.  Robert.  Mon  estimé  confrère 
pense,  comme  moi,  qu’il  y  a  un  rapport  de  causalité  entre  une  vaccination  malheureuse  et  la 
syphilis  qui  lui  succède;  mais  au  lieu  d’accuser  comme  moi  le  sang  du  sujet  vaccinant,  le 
sang  seul  d'une  manière  absolue,  le  chirurgien  de  Marseille  croit  que  la  contagion  peut  arri¬ 
ver  dans  l’acte  de  la  vaccination  de  trois  manières  différentes  :  ou  bien  par  la  contagion  des 
accidents  secondaires  pour  certains  cas,  ou  bien  par  le  vaccin  pur  de  tout  autre  liquide,  ou 

(1)  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination  [Archives  générales  de  médecine,  juin,  juillet  et 
septembre  1860). 

(2)  Annuaire  de  la  syphilis,  par  Diday  et  Rollet,  1859. 


et  ses  louables  efforts  pour  le  devenir.  Tout  en  comptant  des  hommes  remarquables  à  son 
service,  elle  manquait  de  vitalité,  d’activité  et  de  cette  féconde  semence  métallique  indispen¬ 
sable  à  cet  effet.  Lassée  et  honteuse  de  son  impuissance,  elle  prit  une  résolution  suprême  ;  ce 
fut  d’exiger  à  l’avenir  chaque  année,  de  tous  ses  adorateurs,  en  témoignage  d’amour  et  de  sou¬ 
venir,  une  hymme  à  sa  gloire,  un  hommage  à  ses  mérites,  un  tribut  à  sa  valeur,  c’est-à-dire 
un  mémoire  ou  une  communication  originale  et  une  modique  cotisation  rendue  en  jetons  de 
présence  aux  plus  fidèles.  C’en  fut  assez  pour  ranimer  le  zèle  et  stimuler  l’ardeur,  l’émulation 
scientifique  des  rivaux.  Ses  réunions  mensuelles  furent  dès  lors  plus  fréquentées,  ses  entretiens 
mieux  suivis  et  de  ces  féconds  rapprochements  sont  nés  d’intéressants  travaux  qui,  grâce  à 
l’assistance  du  budget  départemental,  viennent  de  voir  le  jour  pour  la  première  fois  sous  le 
nom  de  Bulletin  des  travaux.  A  nous  l’honneur  de  donner  le  baptême  de  la  grande  publicité 
à  ce  nouveau  venu. 

Ce  premier  volume  contient  le  compte  rendu  des  travaux  de  1858  à  1861  inclusivement 
résumés  par  MM.  Herbet  et  Thuillier,  secrétaires,  avec  les  pièces  originales  à  l’appui.  C’est,  à 
vrai  dire,  un  recueil  d’observations  choisies  et,  pour  en  montrer  l’importance,  il  suffit  de  citer 
celle,  d’hypertrophie  des  grandes  lèvres,  d’obstruction  du  rectum,  d’ictère  grave,  de  rage 
spontanée,  et  d’autres  relatives  à  l’obstétrique  que  nous  utiliserons  dans  notre  prochaine 
lievue.  Malheureusement  des  questions,  des  controverses  doctrinales  s’y  trouvent  aussi  mêlées 
sans  plus  de  profit  là-bas  qu’ici,  ni  ailleurs,  malgré  le  talent  des  adversaires,  parce  qu’au  lieu 
de  chercher  mutuellement  à  s’éclairer  et  se  convaincre,  ils  se  combattent  réciproquement  à 
leur  point  de  vue  étroit  et  absolu. 

Ayant  déjà  rendu  compte  de  la  séance  annuelle  [Chronique  du  lù  janvier),  des  discours,  des 
lauréats  et  des  prix,  d’après  le  Mémorial,  je  signalerai  seulement  l’ensemble  et  la  concision 


L’UNION  MÉDICALE. 


387 


encore  par  un  véritable  chancre  induré  siégeant  sous  la  pustule  vaccinale.  Voyons  comment 
M.  Robert  va  faire  faire  passer  les  trois  hypothèses  à  l’état  de  démonstration  : 

1°  Interprétation  par  la  contagion  des  accidents  secondaires. 

Laissons  la  parole  à  M.  Robert. 

«  La  contagiosité  des  accidents  secondaires  peut-elle  expliquer  la  transmission  vaccino- 
syphililique? 

»  Oui,  répond  M.  Robert  (Union  Médicale,  22  avril,  p.  lZi7),  oui,  dans  quelques  cas,  et 
voici  comment.  Supposez  un  enfant  en  puissance  de  vérole,  avec  ou  sans  accidents  secon¬ 
daires,  pratiquez-lui  les  piqûres  classiques  de  la  vaccine,  ne  peut-il  se  faire  qu’au  moment  du 
développement  des  boutons,  quelque  pustule  d’echtyma  superficiel  ou  une  pustule  plate 
avec  production  pseudo-membraneuse  à  sa  surface  vienne  se  combiner  avec  la  pustule  vacci¬ 
nale,  se  cacher  à  côté  d’elle  ou  prendre  sa  place  ?  » 

Cela  peut  être  théoriquement,  mais  cela  n'a  jamais  été  vu  cliniquement,  on  a  même  vu  le 
contraire  dans  maintes  expériences.  M.  Robert  suppose  d’abord  un  enfant  atteint  d’accidents 
secondaires,  il  prétend  que  la  lancette  chargée  du  liquide  vaccinal  pourrait  faire  pousser  au 
point  inoculé  un  accident  secondaire ,  susceptible  d’en  imposer  pour  la  véritable  pustule  vac¬ 
cinale. 

En  admettant  pour  un  instant  que  cette  hypothèse  toute  gratuite  et  qui  n’a  pas  même  reçu 
un  commencement  de  démonstration,  se  réalisât,  l’état  même  des  vaccinifères  porteurs  d’acci¬ 
dents  secondaires  ne  suffirait-il  pas  pour  les  faire  repousser  par  le  médecin  qui  serait  disposé 
à  leur  emprunter  du  vaccin  ?  En  second  lieu,  les  expériences  de  Bidart  et  autres  ne  montrent- 
elles  pas  clairement  que  les  vaccinateurs  n’ont  fait  naître  sur  leurs  vaccinés  syphilitiques  que 
des  boutons  de  vaccin  réguliers,  et  point  de  pustule  syphilitique,  comme  cela  est  évident  par 
ce  fait  que  les  cicatrices  vaccinales  ont  été  fort  belles  et  ne  se  sont  jamais  ulcérées.  J’ai  pu 
observer  moi-même  les  mêmes  phénomènes  sur  un  certain  nombre  de  syphilitiques  que  j’ai 
vaccinés  à  l’Antiquaille. 

Y  aurait-il  plus  de  danger  pratiquement  avec  un  enfant  ayant  la  vérole  en  puissance,  mais 
sans  manifestations  générales,  suivant  la  deuxième  hypothèse  de  M.  Robert  ? 

Et  d’abord,  que  s’est-il  passé  chez  les  vaccinifères  dont  les  observations  sont  connues?  La 
vaccine  a  été  régulière  chez  eux,  jamais  d’ulcérations  aux  points  vaccinés,  accident  qui  fut  cer¬ 
tainement  arrivé  à  la  chute  de  la  croûte  vaccinale,  si,  comme  le  suppose  M.  Robert,  «  une  pus¬ 
tule  d’ecthyma  superficiel  ou  une  pustule  plate,  avec  production  pseudo-membraneuse  à  sa 
surface,  était  venue  se  combiner  avec  la  pustule  vaccinale,  se  cacher  à  côté  d’elle  ou  pren¬ 
dre  sa  place.  »  En  effet,  il  n’est  fait  mention  d’ulcérations  aux  points  vaccinés  chez  aucun  des 
vaccinifèrès  dont  j’ai  rapporté  les  observations.  Au  contraire,  les  boutons  de  vaccine  ont  été 


du  rapport  de  M.  Herbet  sur  les  mémoires  envoyés  au  concours,  et  surtout  celui  de  M.  Thuil¬ 
lier  sur  la  vaccine,  ainsi  qu’une  excellente  statistique  sur  la  ville  d’Amiens  pour  1860,  à  l’avoir 
de  ce  dernier.  Si  tout  le  volume  était  rédigé  avec  ce  même  esprit  de  précision ,  la  Société 
d’Amiens  pourrait  utilement  publier,  sans  plus  de  frais ,  des  cahiers  trimestriels  comme  la 
Société  impériale  de  Marseille,  lesquels  lui  donneraient  d’autant  plus  de  relief  et  de  noto¬ 
riété.  Dans  la  voie  du  progrès,  il  ne  faut  pas  s’arrêter. 

V Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  la  Dordogne  l’a  parfaite-* 
ment  compris,  ainsi  que  le  montre  son  compte  rendu  annuel.  Fondée  seulement  en  vue  des 
intérêts  professionnels,  comme  la  plupart  de  ses  coagrégées,  elle  a  résolu,  sur  la  proposition 
formelle  de  M.  Dutard,  dans  l’Assemblée  générale  du  27  mai  1861 ,  d’étendre  le  cercle  de  ses 
attributions  aux  intérêts  scientifiques,  pour  en  faire  un  modeste  centre  d’émulation  et  de  pro¬ 
grès,  selon  la  juste  qualification  de  son  Président,  M.  le  docteur  Bardy-Delisle.  Celte  seconde 
partie  comprendra  l’étude  des  constitutions  médicales,  l’observation  de  faits  curieux  et  inté¬ 
ressants,  des  consultations  et  des  présentations  de  malades,  dont  les  deux  dernières  réunions 
,  offrent  un  avant-goût  des  plus  appétissants.  Avec  la  ferme  volonté  manifestée  par  le  Président 
de  maintenir  ces  communications  sur  le  terrain  pratique,  il  y  a  lieu  d’en  espérer  les  meilleurs 
résullats. 

Selon  nous,  cette  union  de  nos  intérêts  est  le  commencement  d'un  grand  progrès  qui  sera 
encore  dû  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  A  Paris  comme  en  province,  les 
Sociétés  scientifiques  ne  rallient  qu’un  petit  nombre  d’adhérents,  et  encore  ce  sont  presque 
exclusivement  des  médecins  des  villes.  Beaucoup  d’honorables  et  excellents  praticiens,  ceux 
des  campagnes  en  particulier,  refusent  ou  s’abstiennent  d’en  faire  partie,  je  le  constate  tous 
les  jours  avec  douleur.  La  science  qu’on  y  traite  spécialement  semble  les  exclure  et  en 
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très  beaux  chez  tous  (la  petite  petite  Martha,  1821,  obs.  Cerioli  ;  l’enfant  P.  C...,  1841, 2“*  obs. 
Cerioli;  l’enfant  E...,  1849,  du  vétérinaire  B...;  l’enfant  Relier  du  docteur  Hubner,  1852* 
Cbiabrera,  1861,  etc.) 

Donc,  l’idée  qui  veut  que  la  lancette  chargée  de  liquide  vaccinal  peut  faire  naître  sur  un 
syphilitique  un  accident  secondaire  à  la  place  d’un  ou  de  plusieurs  points  vaccinés,  que  l’on 
pourrait  confondre  avec  une  pustule  syphilitique,  est  une  idée  théorique,  une  vue  de  l’esprit 
qui  n’a  rien  à  démêler  avec  les  observations  connues  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  qui,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est  manifestement  contraire  à  ce  qu’enseigne  la  clinique 
(vaccinifères  déjà  cités)  et  l’expérimentation  (Bidart  et  autres). 

Puis,  M.  Robert  ajoute  page  147  :  «  L’accident  désigné  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  pus¬ 
tule  plate  ressemble  parfois  assez  bien  au  bouton  vaccinal;  qui  ne  voit  dès  lors,  ajoute  M.  Ro¬ 
bert,  qu’avec  la  vaccine  on  pourra  inoculer  la  sécrétion  de  l’accident  secondaire  ?  » 

A  cette  simple  assertion,  j’ai  deux  choses  à  répondre  :  la  première,  c’est  qu’en  acceptant 
le  sens  que  M.  Robert  donne  aux  mots  pustule  plate,  mon  contradicteur  oublie  subitement 
qu’il  n’a  fait  jusqu’ici  qu’émettre  mw  hypothèse,  hypothèse  dont  il  se  sert  maintenant  comme 
d’un  fait  démontré  et  dont  il  va  faire  bravement  son  point  de  départ.  Si  cette  manière  de  rai¬ 
sonner  était  logique,  elle  serait  véritablement  trop  commode. 

Les  raisons  que  j’indique  doivent-elles  se  trouver  bien  ébranlées  par  le  fait  de  M.  Cullerier, 
fait  dont  l’existence  peut  paraître  quelque  peu  problématique,  à  en  juger  par  la  manière  dont 
M.  Robert  le  rappelle. 

Je  passe  à  la  deuxième  interprétation  de  M.  Robert,  interprétation  par  la  contagion  du  vac¬ 
cin  seul,  sans  mélange  de  sang  ou  de  tout  autre  liquide  contagieux.  M.  Robert  n’admet  pas 
du  tout  que,  dans  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination,  le  sang  joue  le  principal 
rôle,  le  rôle  absolu,  suivant  moi  ;  mon  confrère  veut  que  le  vaccin  soit  contagieux.  Aux  expé¬ 
riences  de  Bidart  et  au  fait  de  Montain,  dans  lesquels  du  virus  vaccin  pris  sur  des  syphili¬ 
tiques  avait  été  inoculé  à  des  sujets  sains,  sans  donner  la  vérole,  M.  Robert  oppose  les  faits  de 
Viani  et  la  deuxième  observation  de  Cerioli,  connue  encore  sous  le  nom  d’observation  Tassani, 
dans  lesquels  2  sujets  sur  2,  dans  le  premier  cas,  et  64  sur  64,  dans  le  second,  contractèrent 
également  la  syphilis. 

Le  chirurgien  de  Marseille  s’étonne  que  deux  individus  vaccinés  avec  un  seul  vaccinifère 
aient  pu  contracter  la  vérole,  quand  il  était  si  facile  de  ne  leur  inoculer  que  du  vaccin  pur,  et 
de  là  à  croire  que  le  vaccin  du  vaccinifère  a  été  contagieux  dans  cette  cirçonstance,  il  n’y  a 
qu’un  pas  pour  M.  Robert.  Mon  confrère  s’étonne,  comme  si  l’opérateur  qui  ne  se  doutait  pas 
de  la  contagion  du  sang  des  syphilitiques,  qui  ignorait  même,  au  moment  de  la  vaccination, 
que  le  sujet  vaccinant  fût  syphilitique  lui-même,  avait  dû  songer  à  ne  pas  prendre  de  sang. 


exclut  en  réalité  un  trop  grand  nombre:  ceux  qui  se  tiennent  en  dehors  du  mouvement  et  du 
progrès  scientifique.  Les  timides  aussi  s’en  éloignent,  redoutant  ceux  qui,  mieux  placés 
qu’eux  pour  observer,  mieux  doués  pour  parler  surtout  et  sur  tout,  accaparent,  absorbent  le 
temps  consacré  à  ces  réunions.  Appelés,  au  contraire,  à  se  réunir  tous  dans  un  avenir  pro¬ 
chain  pour  la  défense  et  le  maintien  de  leurs  droits  et  leurs  intérêts  professionnels  communs, 
dans  une  parfaite  égalité  de  vues,  sans  rivalité  ni  prééminence  blessante,  les  plus  modestes, 
les  plus  timides  comme  les  moins  savants  auront  leur  rôle,  pourvu  qu’ils  soient  honorables. 
Introduire  la  science  dans  ces  Sociétés  mixtes,  la  science  pratique  s’entend,  ne  sera  plus  un 
épouvantail  pour  personne;  ce  sera  la  rendre  plus  familière  aux  uns,  plus  accommodante  aux 
autres  et  profitable  à  tous,  à  la  profession  comme  à  l’humanité.  Les  ennemis  des  .Sociétés 
purement  scientifiques  s’y  rallieront  même  pour  former  entre  eux,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  {Chronique  du  31  décembre  1861)  des  liens  aussi  indissolubles  que  le  corps  avec  l’esprit. 

A  propos  d’Association,  en  attendant  le  travail  que  nous  promet  celle  de  Toulouse  sur  les 
rapports  des  médecins  avec  les  Sociétés  ouvrières,  et  le  rapport  fait  à  celle  de  Lille  dans  sa 
dernière  réunion  du  3  avril  sur  ce  sujet,  voici  les  curieux  documents  publiés  par  la  Gazette  de 
Lyon:  Suivant  un  relevé  officiel  fait  à  la  fin  de  1860,  on  comptait  à  Lyon  188  Sociétés 
ouvrières  de  secours  mutuels  comprenant  20,589  sociétaires  :  17,588  hommes  et  3,001  femmes. 
Le  total  des  honoraires  médicaux  alloués  par  toutes  ces  Sociétés  pour  1860  était  de  45,648  fr. 
05  cent.,  soit  2  fr.  21  cent,  par  sociétaire,  et  le  nombre  des  journées  de  maladie  s’élevant  à 
124,703,  le  prix  de  la  visite,  à  supposer  que  chaque  malade  ait  été  visité  tous  les  jours  de 
maladie,  se  réduit  à  36  centimes!  Qui  ne  rougirait  de  recevoir  séparément  celte  obole  déri¬ 
soire  ressemblant  plutôt  à  une  aumône  déguisée  qu’à  la  rétribulton  du  plus  mince  service?  Et 
voilà  pourtant  à  quel  degré  d’abaissement  sont  descendus  des  médecins  instruits,  bien  pla* 
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Il  est  très  probable,  au  contraire,  que  le  vaccinateur  n’a  pas  dû  apporter  à  cette  opération 
autant  de  précaution  qu’il  l’eût  fait  depuis  1860,  époque  où  j’ai  appelé  l’attention  sur  ce 
sujet.  L’étonnement  de  M.  Robert  peut  donc  cesser,  il  n’y  a  aucune  raison  de  croire  que 
M.  Viani  n’ait  pas  pris  de  sang,  et  il  n’y  a,  d’autre  part,  aucune  expérience  connue  qui  nous 
autorise  à  croire  que  M.  Viani  n’ait  pris  que  du  vaccin.  Au  contraire,  les  expériences  qui 
existent,  si  peu  nombreuses  qu’elles  soient,  témoignent  en  faveur  des  explications  que  j’ai  fait 
connaître.  Par  conséquent,  donner  à  entendre  avec  M.  Robert  que  les  enfants  que  l’on  vaccine 
contractent  indifféremment  la  syphilis,  que  le  vaccinifère  ait  à  fournir  à  peu  d’enfants  ou  à 
un  grand  nombre,  c’est  faire  encore  une  supposition  qu’aucune  expérience  ne  justifie,  tandis 
que  ma  manière  de  voir  à  moi  est  appuyée ,  d’une  part,  sur  les  expériences  de  Bidart  et 
autres,  et,  d’autre  part,  sur  celles  de  Waller,  de  l’anonyme ,  et  tout  récemment  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pellizzari. 

M.  Robert  s’étonne  que,  dans  la  deuxième  observation  de  Cerioli,  pas  un  des  64  vaccinés 
n’aient  échappé  à  l’infection  ;  les  premiers,  au  moins,  auraient  dû  échapper,  ceux  pour  qui  le 
vaccinateur  n’était  pas  obligé  d’épuiser  la  pustule  vaccinale.  Cela  aurait  pu  arriver,  en  effet, 
mais  j’ignore  le  procédé  employé;  qu’on  me  permette  cependant  une  remarque  : 

Dans  l’observation  que  M.  Robert  rappelle,  la  vérole  avait  déjà  tué  8  enfants  et  2  nourrices 
au  moment  où  la  maladie  fut  diagnostiquée  et  le  mercure  administré.  La  maladie  ayant  pré¬ 
senté,  pour  les  médecins  qui  l’observaient,  une  forme  insolite,  on  a  pu  croire,  comme  le 
croit  encore  aujourd’hui  M.  Gambarini  (de  Bologne),  que  ceux  qui  n’avaient  aucun  phénomène 
morbide  à  ce  moment  pourraient  bien  en  être  atteints  ultérieurement.  Il  est  probable  que  le 
médicament  a  été  administré  alors  aux  54  vaccinés  survivants,  sans  excepter  ceux  qui 
n’avaient  sur  le  corps  aucune  trace  de  maladie.  Comme  l’atteste  ce  passage  de  l’observation  : 
«Il  apparut  chez  la  -plupart  d’entre  eux  (les  vaccinés)  d’autres  formes  morbides  »  (on  vient  de 
parler  de  l’état  de  la  cicatrice  vaccinale),  on  se  rappelle  que  l’observation  rapporte  que,  chez 
quelques-uns,  les  cicatrices  étaient  parfaitement  blanches.  Ainsi  donc,  ces  mots  la  plupart 
d’entre  eux,  etc.,  indiquent  clairement  qu’il  y  a  eu  des  exceptions  parmi  les  54  survivants, 
qui,  quoique  ayant  pris  du  mercure,  restèrent  indemnes. 

Ce  que  je  dis  de  la  deuxième  observation  de  Cerioli,  je  pourrais  le  dire  de  la  première. 
Maintenant,  quoi  d’étonnant  que  le  vaccinateur,  qui  n’avait  que  les  sept  pustules  vaccinales 
de  l’enfant  P.  C...  pour  vacciner  64  individus  en  ait  infecté  le  plus  grand  nombre;  quoi  de 
plus  facile  à  comprendre,  surtout  quand  on  songe  que  le  vaccinateur  a  dû  tirer  tout  le  parti 
possible  de  chacun  des  boutons  vaccinaux,  sans  soupçonner  la  contagion  du  sang,  et,  par 
conséquent,  sans  s’en  préoccuper! 

J’aime  infiniment  mieux  qu’on  me  dise,  page  148,  que,  dans  les  vaccinations  qui  ont  été 


cés,  et  jusqu’à  des  médecins  des  hôpitaux,  honorables  sans  doute,  mais  trop  empressés  d’ac¬ 
cepter,  si  ce  n’est  de  briguer,  de  solliciter  les  moindres  fonctions,  les  moindres  places,  sans 
nul  souci  de  leur  dignité,  de  leur  considération,  et  encore  moins  de  la  confraternité.  S’isolant 
dans  un  coupable  égoïsme,  ils  ne  s’inquiètent  ni  du  tort  qu’ils  font  ainsi  aux  intérêts  profes¬ 
sionnels  de  leurs  confrères,  ni  des  souffrances,  des  misères  que  leur  conduite  provoque  autour 
d’eux.  Ils  se  placent  ainsi  à  la  hauteur  de  la  chétive  rémunération  qu’ils  reçoivent  de  leurs 
services  beaucoup  trop  et  trop  mat  calculés. 

Si  encore  il  s’agissait  de  malades  pauvres!  Mais  les  membres  qu’il  s’agit  de  soigner  à  si  bon 
compte...  pour  eux,  sont  des  ouvriers,  des  commerçants,  des  industriels  aisés,  dont  l’élément 
s’introduit  de  plus  en  plus  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  précisément  en  vue  d’écono¬ 
miser,  de  bénéficier  sur  les  frais  de  la  maladie.  En  ce  qui  concerne  le  médecin  et  le  pharma¬ 
cien,  c’est  possible  ;  mais  alors  la  maladie  reprend  ses  droits  ;  ces  marchés  à  terme  sont  tou¬ 
jours  au  détriment  de  la  santé,  et  c’est  métier  de  dupes  des  deux  parts.  D’ailleurs,  les  So¬ 
ciétés  qui  les  reçoivent  sont  riches  et  font  chaque  année  des  économies.  Celles  de  Lyon,  par 
exemple,  avaient  un  capital  de  1,507,612  fr.  04  cent,  en  1860,  et  soldaient  leur  fin  d’année 
par  un  boni  de  121,020  fr.  ;  ce  n’est  donc  pas  au  médecin  pauvre,  gêné,  et  dont  les  services 
sont  indispensables  en  pareil  cas,  à  les  offrir  au  rabais;  il  doit  dignement  attendre  qu’on  les 
réclame,  et  poser  des  conditions  honorables  pour  lui,  équitables  pour  elles,  sans  subir  servi¬ 
lement  celles  qu’on  lui  offre. 

Aux  différentes  solutions  mises  en  avant  pour  améliorer  cet  état  de  choses,  l’anonyme 
lyonnais  ajoute  un  plan  de  fusion  de  ces  Sociétés  pour  le  service  médical,  avec  la  faculté  pour 
tous  les  médecins  d’y  prendre  part  dans  leur  circonscription,  leur  quartier,  moyennant  une 
rétribution  modeste  fixée  d’avance.  Mais  des  objections  puissantes  sont  faites  à  ce  système 
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malheureuses,  les  vaccinateurs  n’ont  pas  constaté  l’état  du  vaccin  et  que  l’hypothèse  ou  la 
présence  du  sang  est  tout  à  fait  gratuits. 

En  effet,  je  le  répète,  l’état  du  vaccin  n’a  pas  dû  être  constaté  par  des  vaccinateurs  qui  ne 
se  doutaient  pas  de  la  contagion  du  sang  ou  qui  n’y  croyaient  pas,  et  c’est  justement  pour 
cela  qu’ils  ne  se  gênaient  pas,  et  qu’ils  ont  rendu  quelquefois  possibles  les  malheurs  dont 
nous  parlons,  malheurs  qui  ne  se  sont  pas  plus  multipliés,  malgré  le  nombre  des  vaccina¬ 
tions,  parce  qe  le  vaccin  des  syphilitiques,  lorsqu’il  est  pur,  ne  transmet  que  la  vaccine. 

Oui,  l’état  du  vaccin  n’a  pas  été  constaté  dans  tous  les  faits  que  j’ai  rapportés;  j’en  excepte 
cependant  les  cas  malheureux  cités  par  M.  Levrat  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  (17  juillet 
1848),  où  ce  praticien  déclarait  que  lorsque  la  vaccination  avait  été  suivie  de  vérole,  toujours 
le  vaccinateur  avait  amené  du  sang  au  bout  de  sa  lancette.  Mais  depuis  i’époque  où  j’ai  appelé 
l’attention  des  vaccinateurs  sur  les  dangers  du  sang  syphilitique,  les  vaccinateurs  qui  ont  eu  à 
déplorer  les  malheurs  dont  nous  parlons,  ou  ceux  qui  ont  relaté  des  observations  de  vaccina¬ 
tions  suivies  de  syphilis ,  se  sont  convaincus  que,  dans  ces  cas ,  du  sang  du  sujet  vaccinant 
avait  été  ramené  par  la  lancette  :  Jules  Lecoq,  de  Cherbourg,  1859  ;  Galligo,  de  Florence,  fait 
de  la  Rufina,  1858;  Pacchiotti,  de  Turin,  fait  de  Rivalta,  1861;  toutes  ces  vaccinations  ont 
été  faites  de  bras  à  bras  ;  ce  n’est  qu’avec  réserve  que  je  parlerais  de  celle  du  docteur  Ema- 
nuel  Maroni,  qui  transmit  la  syphilis  à  Lupara  (1856)  par  des  tubes  vaccinaux  où  se  trouvait 
un  peu  de  sang.  Ne  tranchons  pas  prématurément  la  question  des  tubes  vaccinaux,  elle  est 
complexe;  l’autre  question,  c’est-à-dire  la  vaccination  de  bras  à  bras,  ne  l’est  pas. 

Vous  voyez  donc.  Monsieur  le  rédacteur,  que  mon  hypothèse,  qui  n’a  contre  elle  jusqu’ici 
aucune  expérience  positive,  qui,  au  contraire,  est  appuyée  par  les  seules  que  l’on  connaisse 
et  qui  enfin  se  trouve  corroborée  du  témoignage  des  vaccinateurs,  depuis  l’époque  où  j’ai 
signalé  le  danger,  est  bien  près  de  passer  à  l’état  de  démonstration.  Ne  suis-je  donc  pas  en 
droit  de  maintenir  mes  conclusions? 

M.  Robert  passe  ensuite  à  d’autres  considérations. 

Le  chirurgien  de  Marseille  fait  remarquer  que  la  syphilis  n’est  pas  également  transmissible 
à  tous  les  moments,  et  que  l’aptitude  à  la  contracter  n’est  pas  le  môme  chez  tous;  il  rappelle 
que  cette  immunité  a  été  observée  un  certain  nombre  de  fois  et  dans  les  circonstances  les 
plus  diverses.  Eh  bien  !  alors,  s’écrie  M.  Robert,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  que  le  vaccin  emprunté 
à  un  syphilitique  ne  transmette  pas  toujours  la  vérole,  et  pourquoi  faire  intervenir  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  du  sang  dans  le  liquide  vaccinal,  pour  expliquer  cette  particularité? 

Voici  ce  que  je  puis  répondre  à  M.  Robert.  Je  réponds  que  mon  très  estimé  confrère  prend 
pour  point  de  départ  la  contagion  du  vaccin  pur  des  syphilitiques;  puis,  fort  de  cette  prémisse 
tout  hypothétique,  il  conclut  sans  plus  de  façon  en  disant  :  «  Parce  que  le  vaccin  pur  de 


d’abonnement  par  M.  Chiara ,, appuyées  des  remarques  judicieuses  de  MM.  Olivier  et  Diday. 

Il  suffit  d’indiquer  ces  remarques  ;  s’en  occuper  davantage  serait  superflu,  car  l’Assemblée 
générale  de  l’Association  du  Rhône,  qui  aura  lieu  samedi  31  courant,  devra  les  couler  à  fond, 
et  d’ailleurs  la  question  étant  à  l'étude  au  sein  même  de  l’Association  centrale,  ne  peut  manquer 

de  recevoir  une  solution  prochaine.  Mieux  vaut  parler  du  grand  événement  de  la  semaine . 

passée  à  Lyon  ;  le  concours  pour  deux  places  de  médecin  à  l’Hôtel-Dieu,  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  à  l’unanimité  de  MM.  Meynet  et  Perroud.  Le  troisième  candidat,  M.  Guyenot,  n’a  pas 
été  ajourné  faute  de  mérite,  la  place  seule  a  manqué.  Les  questions  écrites  —  l'utérus  et  ses 
annexes  en  anatomie,  l'albuminurie  en  pathologie,  la  médication  émétique  qh  thérapeutique  — 
ont  été  aussi  simples  que  les  épreuves  cliniques  :  catarrhe  pulmonaire  chronique  avec  em~ 
phys'eme  et  ictère  simple.  Mais  je  ne  voulais  dire  ni  ceci  ni  cela  à  l’occasion  de  ce  concours; 
le  croquis  fin  et  léger  que  M.  Garin,  l’un  des  juges,  en  a  fait  dans  la  Gazetle,  le  disant  beau¬ 
coup  mieux  que  moi.  Ce  qui  me  tient  à  cœur ,  c’est  qu’à  Paris ,  ces  concours  des  hôpitaux, 
les  plus  sérieux  et  les  plus  pratiques  assurément,  n’aient  pas  d’interprèles  comme  à  Lyon,  et 
que  ce  journal,  I’Union  Médicale,  défenseur-né  et  gardien  vigilant  de  cette  utile  institu¬ 
tion  n’en  fasse  pas  de  même  un  compte  rendu,  une  analyse.  Ah!  bien  certainement  voilà  ce 
qu’il  y  aurait  si  j’étais .  roi. 

Les  dentistes  de  France  vont  aussi  se  réunir  en  Association  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels.  Le  projet  de  règlement,  dû  à  l’initiative  de  M.  de  Baralles,  est  publié  dans  la  nou-* 
velle  Abeille  àQ  c&s  messieurs.  Tous  les  efforts  vers  ce  but  méritent  protection  et  encoura¬ 
gement  quand  ils  sont  honorables;  ceux-ci  en  particulier,  en  raison  du  charlatanisme  déplo¬ 
rable  qui  deshonore  celle  branche  utile  de  l’art  de  guérir.  Courage  donc  et  à  l’œuvre,  Mes¬ 
sieurs,  l’Association  moralise. 
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syphilitique  ne  donne  pas  la  vérole  à  tout  le  monde,  il  n’y  a  pas  à  faire  intervenir  la  présence 
ou  l’absence  du  sang.  » 

Vous  voyez  bien  tout  de  suite,  Monsieur  le  rédacteuj,  par  ou  pèche  la  conclusion  de  notre 
confrère;  la  propriété  contagieuse  du  vaccin  est  son  point  de  départ.  Mais  cette  propriété 
contagieuse  est  justement  ce  qu’il  faudrait  démontrer.  Encore  une  fois,  le  sang  des  syphili¬ 
tiques  est  contagieux.  Voilà  le  fait  expérimental,  clinique,  réel,  et  c’est  sur  ce  fait  que  repose 
naa  théorie.  Au  contraire,  que  le  vaccin  soit  contagieux,  voilà  l’hypothèse  gratuite,  la  suppo¬ 
sition  sur  laquelle  s’appuie  M.  Robert.  Qui  des  deux  est  le  plus  logique?  Sans  doute,  l’immu¬ 
nité  existe  pour  la  syphilis  dans  quelques  cas,  comme  elle  existe  pour  les  autres  maladies 
virulentes,  la  variole,  par  exemple;  mais  cette  immunité,  phénomène  très  peu  étudié  jusqu’ici, 
qui  peut  se  flatter  d’en  connaître  les  limites?  Il  ne  me  répugne  nullement  d’admettre,  qu’un 
individu  sur  trente,  par  exemple,  jouisse  de  l’immunité  contre  la  syphilis,  qu’il  y  en  ait  eu 
quelques  exemples  chez  ceux  qui  ont  échappé  dans  les  cas  que  j’ai  rapportés,  mais  cette 
immunité  que  l’on  suppose  n’explique  pas  tout  ;  expliquera-t-elle,  par  exemple,  que  dix 
enfants  sur  dix-sept  aient  échappé  dans  le  cas  de  Manzone  (affaire  de  Rivalta)?  Et  puisqu’ils 
existe  des  expériences  qui  démontrent  d’une  part,  l’innocuité  du  vaccin  de  syphilitique,  et 
d’autre  part,  d’autres  expériences  qui  démontrent  la  contagion  du  sang  des  syphilitiques, 
pourquoi  vouloir  que  l’expérience  de  Bidart  puisse  démontrer  justement  le  contraire  de  ce 
qu’elle  a  indiqué? 

Du  reste,  l’immunité  contre  la  syphilis  est  réelle  ou  apparente,  témoin  ces  nourrices  qui 
peuvent  garder  plusieurs  moins  un  nourrison  infecté,  sans  en  souffrir.  Et  puis,  un  beau  matin, 
un  chancre  apparaît  sur  le  mamelon,  à  l’endroit  précis  où  un  peu  d’épiderme  a  été  enlevé 
accidentellement.  N’est-il  pas  plus  conforme  aux  faits  d’admettre  que  les  vaccinés  qui 
échappent  à  la  syphilis  dans  une  vaccination  malheureuse,  y  échappent,  ou  bien  par  l’immu¬ 
nité  que  suppose  M.  Robert,  et  dont  il  ne  peut  préciser  les  limites,  ou  bien  et  surtout  parce 
que  le  vaccinateur  n’aura  pas  inoculé  de  sang.  Je  ne  m’explique  pas  qu’on  puisse  recourir  à 
une  autre  explication,  par  exemple,  celle  d’un  chancre  situé  au-dessous  de  la  pseudo-mem¬ 
brane  vaccinale,  comme  M.  Robert  le  suppose  pour  l’affaire  de  Rivalta,  dans  le  cas  de 
Manzone.  — C’est  là,  la  troisième  interprétation  de  M.  Robert,  qui  nous  reste  à  examiner. 

Mon  très  estimé  confrère  n’admet  pas  que  la  sang  de  Manzone  ait  pu  être  contagieux  au 
dixième  jour,  avant  l’apparition  du  chancre  au  point  inoculé. 

«  Dans  la  deuxième  série  des  victimes  de  Rivalta,  dit-il,  (Union  MÉn.,  22  avril,  p.  151)  et 
dans  les  cas  analogues,  ce  n’est  ni  le  sang  ni  le  vaccin  qui  infectent,  mais  bien  le  pus  d’un 
chancre  développé  au  lieu  de  la  piqûre,  ce  chancre  passe  d’autant  mieux  inapperçu  qu’il  est 
petit,  non  encore  induré  et  caché  sous  la  pseudo-membrane  du  bouton  vaccinal.  » 


Nous  puiserons  nos  miscellanées  dans  le  tome  VP  des  Travaux  du  Conseil  cChygihne  publi¬ 
que  et  de  salubrité  de  la  Gironde;  gros  volume  in-8°  de  près  de  600  pages,  comprenant  tous 
les  actes  du  16  juin  1859  au  16  juin  1861.  Ce  rapport  est  l’œuvre  de  M.  Henri  Gintrac,  élu 
secrétaire  général  en  remplacement  de  M.  Levieux  qui  en  remplissait  depuis  douze  ans  les 
fonctions  avec  tant  de  zèle,  et  élevé  à  la  présidence  en  témoignage  de  ses  bons  services. 

Des  86  affaires  dont  ce  volume  contient  la  relation,  nous  n’avons  à  nous  occuper  que  de 
celles  d’hygiène  générale,  reléguées  dans  la  dernière  classe,  comme  au  rebut,  si  ce  n’est  la 
demande  impudente  d’un  industriel  d’établir  à  la  Bastide  une  fabrique  de  vin  de  Champagne  ! 
Sur  la  fin  de  non-recevoir  qui  y  fut  justement  opposée  par  le  Conseil,  cet  audacieux  contre¬ 
facteur  la  renouvela  en  sollicitant  l’autorisation  de  vendre,  sous  le  nom  de  vin  mousseux, 
une  solution  d’acide  lartrique,  sucre  candi  dans  eau  distillée  et  alcool  avec  acide  carbonique. 
A  de  telles  propositions,  la  police  correctionnelle  peut  seule  faire  une  réponse  catégorique. 
Mieux  vaut  réprimer  que  punir. 

Il  en  est  de  même  d’un  fabricant  de  café  de  glands  doux...  ou  non,  qui  en  voulait  avoir  le 
monopole  de  par  M.  le  préfet,  parce  qu’il  l’exploite  en  grand  et  fait  des  frais  de  publicité 
considérables.  En  vérité,  ces  gens-là  sont  si  trompeurs  qu’ils  finissent  par  se  tromper  eux- 
mêmes  ! 

Passons  à  des  choses  plus  sérieuses. 

Tandis  que  le  nombre  des  pharmaciens,  à  Bordeaux  et  dans  les  quatre  arrondissements,  est 
parfaitement  indiqué  —  il  est  de  165  —  celui  des  médecins  est  passé  sous  silence.  Au  ques¬ 
tionnaire  du  Conseil  central  à  cet  égard,  celui  de  l’arrondissement  de  Blaye  a  seul  répondu 
complètement.  On  voit  ainsi,  chose  rare,  que  le  canton  de  Saint-Savin,  qui  compte  18  ofiiciers 
de  santé,  ne  possède  pas  un  docteur.  Une  statistique  rigoureuse  à  ce  sujet  pour  la  répression 
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Je  réponds  que  cette  assertion  est  une  pure  hypothèse.  Qui  a  vu  le  chancre  supposé?  qui  a 
vu  s’il  était  gros  ou  petit?  s’il  formait  partie  intégrante  de  la  poche  vaccinale  ou  bien  s’il  était 
situé  au-dessous,  sans  communication  avec  elle?  qui  a  constaté  son  existence?  le  vaccinateur, 
en  déchirant  la  pseudo-membrane  pour  vacciner,  a-t-il  vu,  au  lieu  d’un  bouton  vaccinal  ordil 
naire,  une  surface  chancreuse  sécrétant  du  pus?  Mais  cette  sécrétion  purulente,  contagieuse, 
tout  hypothétique,  eût  troublé  le  liquide  vaccinal  si  elle  eût  existé  dans  l’intérieur  du  bouton 
vaccinal,  et  l’aspect  de  ce  vaccin  eût  peut-être  détourné  l’opérateur  de  s’en  servir. 

Mais  pourquoi  y  aurait-il  un  chancre  au  dixième  jour?  on  a  dit  que  le  chancre  du  bras 
apparut  à  l’époque  de  la  chute  de  la  croûte  vaccinale  ou  à  l’époque  oû  cette  croûte  a  l’habi¬ 
tude  de  tomber;  on  a  dit  cela  d’une  manière  générale,  sans  rien  préciser  pour  Manzone;  jë 
me  trompe,  on  a  dit  que^,  chez  elle,  tout  s’était  passé  comme  chez  les  autres  vaccinés. 

Eh  bien,  est-ce  au  dixième  jour  que  la  croûte  vaccinale  tombe  ou  a  l’habitude  de  tomber? 
N’est-ce  pas  plus  tard?  Le  chancre  n’existait  donc  pas  au  dixième  jour,  puisqu’il  ne  devait 
commencer  son  début  que  plus  tard,  pourquoi  supposer  gratuitement  son  existence?  pourquoi 
dès  lors  lui  assigner  un  rôle  imaginaire  ? 

M.  Robert  m’a  reproché  dans  sa  lettre  de  m’être  appuyé  sur  une  hypothèse,  en  supposant 
que  le  sang  des  vaccinations  syphilitiques  avait  infecté  un  certain  nombre  de  fois  de  jeunes 
vaccinés.  On  s’attend  peut-être  à  ce  que  M.  Robert,  pour  remplacer  mon  explication,  articule  à 
son  tour  autre  chose  qu’une  supposition.  Pas  du  tout,  c’est  une  hypothèse  encore,  avec  cette 
différence  que  la  mienne  a  pour  elle  un  certain  nombre  d’expériences  nettes  et  précises,  tandis 
que  celle  de  M.  Robert,  ne  s’appuyant  que  sur  sa  propre  opinion,  devient  par  cela  même  une 
propre  affaire  de  sentiment. 

La  contagion  du  sang  par  le  sang  au  dixième  jour  m’a  étonné,  mais  qui  s’opposait  à  ce  que 
je  l’acceptasse? 

Qui  me  prouve  que  le  sang  d’un  individu  en  puissance  de  syphilis  inoculée,  chez  qui  la  dia¬ 
thèse  est  par  conséquent  en  incubation,  qui  me  prouve,  dis-je,  que  ce  sang-la  soit  sans  danger? 
Qui  le  prouve  pour  la  variole,  pour  la  rougeole,  pour  toutes  les  maladies  virulentes  dans  les 
mêmes  conditions? 

Y  a-t-il  donc  quelque  chose  de  si  étonnant  à  ce  que  le  sang  d’un  homme  en  incubation 
d’une  maliadie  virulente,  qui  est  par  excellence  une  maladie  totius  substantiæ,  ne  participe 
pas  à  la  maladie  générale  qui  domine  l’individu  ? 

Quand  on  compare  la  contagion  par  l’inoculation  du  sang,  la  contagion  directe,  après  dix 
jours  d’incubation  chez  le  sujet  qui  doit  infecter,  quand  on  compare  cette  contagion  avec  celle 
d’un  homme  qui,  étant  en  incubation  d’un  chancre  infectant,  peut  procréer  un  enfant  syphi¬ 
litique,  on  fait  une  comparaison  que  l’on  pourrait  soutenir,  mais  qui,  quant  à  présent,  ne  peut 


de  l’exercice  illégal,  très  répandu  dans  la  Gironde,  malgré  un  personnel  médical  sufiisant, 
présenterait  au  moins  autant  d’avantages  pour  la  santé  publique  que  le  changement  d’un 
cimetière,  le  détournement  ou  le  curage  d’un  ruisseau,  l’installation  des  lavoirs  publics,  le 
dessèchement  des  mares,  l’éloignement  de  fosses  à  fumier,  des  meules  de  paille  et  autres 
questions  semblables  qui  absorbent  toute  l’attention  de  ces  Conseils,  tellement  que  la  vaccine, 
les  épidémies,  n’occupent  qu’une  petite  place  dans  ce  gros  volume.  A  qui  la  faute,  si  ce  n’est 
aux  médecins  qui  en  font  partie? 

Une  nombreuse  assemblée  de  médecins  et  d’élèves  remplissait,  samedi  17  mai,  l’amphi- 
Ihéâlre  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux.  11  s’agissait  de  l’exhibition  scientifique  de  ce 
jeune  naturaliste  hambourgeois,  M.  Groux,  atteint  d’une  fissure  médiane  du  sternum.  Après 
celle  qu’il  fit  ici  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  avril  (voyez  Union 
Méd.,  n°  59,  p.  350);  il  est  allé  la  renouveler  dans  la  capitale  girondine,  à  l’édification  et  la 
satisfaction  de  nos  confrères  d’avoir  pu  étudier  ainsi,  de  visu,  les  mouvements  et  les  bruits 
de  ce  cœur  humain,  mis  à  découvert.  Cette  démonstration  palpitante  faite  par  l’auteur  lui- 
même,  et  les  procédés  ingénieux  qu’il  emploie  à  cet  effet,  ont  frappé  l’auditoire  d’admiration; 

Une  drôlerie  pour  changer  de  cru.  Un  médecin  de  la  Côte-d’Or  offre  par  circulaire  à  tous 
ses  confrères,  de  leur  servir  d’intermédiaire  près  des  propriétaires-vignerons  pour  se  pro¬ 
curer  du  vin  pur  et  naturel  à  prix  modérés.  Pour  ceux  qui  préfèrent  les  crus  Bourgogne,  c’est 
tent.nnt,  si  c’était  vrai;  mais  c’est  là,  dira-l-on,  promesse  stéréotypée  de  marchand.  Eh!  non, 
car  il  demande  en  outre  une  commission  de  3  fr.  par  pièce  et  de  2  fr.  par  demi-pièce  pour 
ses  peines.  Voilà  l’économie  et  la  confraternité  ! 

Quant  à  nous,  pauvres  médecins  de  Paris,  contentons-nous  philosophiquement  des  crus  de 
la  .Seine  en  attendant  qu’on  nous  serve  du  champagne.  A  bientôt.  D' P.  Garnier. 
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pas  être  justiflée,  parce  qu’il  existe  entre  l’enfant  et  l’adulte  des  différences  d’âge  et  des  pro¬ 
priétés  vitales  dont  la  portée  nous  est  inconnue. 

On  m’a  dit  que,  faible  sur  certains  points  de  doctrine,  je  me  retranchais  pour  mes  explica- 
cations  derrière  le  fait  de  la  conlagion  du  sang.  Et  en  effet,  je  comprendrais  mal  les  intérêts 
de  ma  cause,  si  je  ne  m’appuyais  pas  sur  le  fait  le  plus  solidement  établi  de  la  pathologie. 
M.  Robert  ne  la  nie  pas  cette  contagion,  à  plus  forte  raison,  depuis  que  I’ünion  Médicale  du 
6  mai  a  publié  l’expérience  si  complète  que  le  professeur  Pellizzari,  de  Florence,  a  faite  publi¬ 
quement  sur  le  docteur  Bargioni  le  6  février  1862,  expérience  dont  je  pourrais  me  prévaloir 
et  qui  doit  arrêter  désormais  les  hésitations  des  médecins  les  plus  difficiles. 

Mais  M.  Robert  prétend  qu’on  a  employé  de  grandes  quantités  de  sang  pour  réussir  dans 
ces  expériences.  On  a  inondé  la  cuisse  du  patient,  dit-il,  à  propos  de  l’observation  de  Waller, 
pour  obtenir  un  résultat  positif.  L’anonyme  n’a  pu  réussir,  trois  fois  sur  neuf,  qu’en  imbibant 
de  vastes  surfaces  absorbantes. 

Quelque  exagérées  que  soient  les  paroles  de  M.  Robert,  touchant  l’observation  de  Waller, 
où  l’inoculation,  je  dirai  si  l’on  veut  l’inondation,  a  été  faite  avec  le  peu  de  sang  qui  pouvait 
s’attacher  aux  lames  d’un  scarificateur,  sang  coagulé  en  partie  et,  par  conséquent,  peu  propre 
à  entrer  dans  le  courant  des  capillaires;  quelque  exagéré  que  soit  le  langage  de  mon  contra¬ 
dicteur,  suivons-le  jusqu’au  bout.  Sans  doute,  les  procédés  employés  jusqu’ici  ne  ressemblent 
pas  au  procédé,  de  l’inoculation  avec  la  pointe  d’une  lancette,  est-ce  à  dire  qu’il  soit  impos¬ 
sible,  avec  du  sang  contagieux  que  contient  une  lancette,  d’inoculer  la  vérole?  Chacun  sait 
que  les  virus  n’agissent  pas  par  la  quantité,  mais  par  la  qualité.  Sans  doute  une  expérience 
directe  déciderait  M.  Robert;  mais  puisqu’elle  nous  manque,  ne  peut-on  pas  faire  remarquer 
à  M.  Robert  que,  en  admettant  le  principe  de  la  contagion  du  sang,  il  admet  la  chose  essen¬ 
tielle,  le  reste  est  accessoire?  S’il  n’y  a  pas  d’expérience  directe  pour  la  syphilis  par  le  pro¬ 
cédé  qu’indique  M.  Robert,  il  y  en  a  pour  d’autres  maladies  virulentes  ;  Morve,  Gnyon,  sep¬ 
tembre  1845,  à  Alger;  Charbon,  Delafond,  épizootie  au  Rosel  (Somme).  Gilbert,  dans  ses 
'Recherches  sur  tes  maladies  charbonneuses,  ’V^ersailles,  an  III,  page  11,  dit  que  ,  dans  une 
épizootie  en  1793,  «  la  maladie  se^communiquait  aux  hommes  par  la  seule  piqûre  des  mouches 
qui  avaient  pompé  le  sang  des  cadavres  des  animaux.  » 

Pour  la  rougeole,  le  professeur  Speranza  fit  sur  lui-même  et  six  jeunes  garçons,  en  1822,  à 
Milan,  l’inoculation  par  le  sang  de  la  manière  suivante  :  on  faisait,  avec  une  lancette,  une 
très  légère  incision  sur  des  plaques  rouges,  les  plus  larges  et  les  plus  enflammées,  de  manière 
que  la  pointe  de  l’instrument  fût  teinte  de  sang;  avec  cette  lancette,  on  pratiqua  les  piqûres 
sur  le  bras  de  l’individu  sain,  et  on  les  recouvrit  d’un  léger  bandage.  Les  effets  de  cette 
inoculation  se  manifestèrent  ordinairement  au  bout  de  quelques  jours.  {Bibliotheca  italiana, 
août  1825.) 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  tirés  des  maladies  virulentes  autres  que  la  syphilis. 
Est-il  déraisonnable  alors  de  penser  que,  puisque  le  sang  des  syphilitiques  est  contagieux 
d’une  façon  désormais  indéniable,  la  pointe  d’une  lancette  armée  de  sang  syphilitique  puisse 
se  comporter  comme  le  sang  des  autres  maladies  virulentes?  Est-ce  qu’une  pareille  manière 
de  voir  est  bien  en  désaccord  avec  ce  qu’enseigne  la  pathologie  générale? 

En  résumé, 

M.  Robert,  en  proposant  successivement  comme  explication  de  la  syphilis  vaccinale  un  des 
trois  modes  suivants  : 

1“  Contagion  par  une  pustule  syphilitique  secondaire  se  développant  au  lieu  même  de  la 
piqûre  faite  par  une  lancette  chargée  de  vaccin  ; 

2°  Contagion  par  le  liquide  vaccinal  pur; 

3°  Contagion  par  un  chancre  formant  le  fond  de  la  pustule  vaccinale; 

A  émis  trois  propositions  qui,  n’ayant  pas  encore  reçu  un  commencement  de  démonstration 
et  n’ayant  pour  elles  aucun  fait  authentique  jusqu’ici,  peuvent  être  regardées  comme  théo¬ 
riques. 

N’est-il  pas  regrettable  qu’un  médecin  aussi  honorablement  connu  dans  la  science  que 
M.  Robert,  qu’un  homme  que  nous  aimons  et  que  nous  estimons,  n’ait  pas  craint  de  procla¬ 
mer  à  la  face  du  monde  médical  que  le  vaccin  pouvait  transmettre  la  syphilis? 

Je  crois  qu’il  est  mieux,  au  lieu  de  décourager  ainsi  sans  raison  suffisante  les  vaccinateurs, 
de  les  éclairer  sur  un  danger  désormais  possible  d’éviter. 

Enfin  M.  Robert  conclut  de  la  manière  suivante  : 

«  Pour  M.  Viennois,  ou  d’après  son  opinion,  on  peut  se  servir  du  vaccin  d’un  enfant  atteint 
de  syphilis,  sans  crainte  de  transmettre  la  maladie,  pourvu  toutefois  que  le  vaccin  ne  contienne 
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pas  du  sang.  D’après  moi,  il  faut  bien  se  garder  de  vacciner  un  enfant  bien  portant  avec  du 
vaccin  de  provenance  syphilitique,  teint  ou  non  de  sang.  » 

Sans  doute,  scientifiquement,  j’ai  soutenu  l’opinion  que  m’attribue  M.  Robert,  mais  prati¬ 
quement,  où  en  ai-je  donné  le  conseil?  Si  M.  Robert,  avant  d’envoyer  sa  lettre  à  I’üniok 
Médidale,  eût  relu  les  conclusions  de  mon  mémoire,  il  eût  remarqué  les  conclusions  suivantes 
et  c’est  par  là  que  je  termine. 

Conclusion  10'.  Il  importe  donc  infiniment  de  ne  jamais  emprunter  du  vaccin  à  un  individu 
suspect,  et  s’il  s'agit  d’un  nouveau-né,  de  ne  pas  lui  emprunter  le  vaccin  avant  l’âge  où  la 
syphilis  héréditaire  a  l'habitude  de  se  manifester  par  des  signes  apparents. 

ir  Si  des  circonstances  spéciales  rendaient  cet  emprunt  nécessaire,  il  faudrait  avoir  le  plus 
grand  soin  de  ne  recueillir  que  du  vaccin,  dn  vaccin  pur,  sans  mélange  de  sang  ou  de  toute 
autre  humeur  syphilitique. 

12°  En  aucun  cas,  on  ne  doit  vacciner  des  sujets  sains  avec  du  vaccin  recueilli  sur  un  sujet 
syphilitique,  car  malgré  toutes  les  précautions,  fit  fût-on  sûr  de  la  pureté  du  liquide  vaccinal, 
il  sera  toujours  préférable  d’en  employer  un  autre. 

Daignez  agréer,  etc.  Viennois. 


CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtcl-nieu — Professeur  ;  M.  TROUSSEAU. 

DE  L’INFECTION  PCRDLENTE  PUERPÉRALE  (*). 

Me  voici  conduit,  Messieurs,  à  vous  parler  du  traitement  de  l’infection  purulente. 
Ce  traitement  présente  deux  grandes  divisions  toutes  naturelles.  Il  devra  être  préventif 
ou  curatif,  et  varier,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  suivant  la  source  que  nous  supposerons 
à  l’infection.  Pour  mettre  quelque  méthode  dans  l’énoncé  des  conseils  thérapeutiques; 
il  est  nécessaire.  Messieurs,  que  je  suive  l’ordre  que  j’ai  adopté  dans  les  conclusions 
générales  que  j’ai  établies  sur  la  doctrine  de  l’infection  purulente. 

J’ai  dit  que,  en  général,  la  source  la  plus  commune  de  l’infection  était  la  phlébite 
suppurative;  le  chirurgien  devra  donc  éviter,  autant  que  possible,  toute  cause  de  phlé¬ 
bite;  la  cause  la  plus  commune  est  le  bistouri  qui  en  divisant  les  veines  de  tout  calibre 
peut  déterminer  la  phlébite  capillaire  ou  des  grosses  veines.  Il  devra  donc  n’employer 
le  bistouri  que  le  plus  rarement  possible,  et  lui  substituer,  lorsque  la  résection  des 
tissus  ou  la  pénétration  dans  les  tissus  est  nécessaire,  l’écrasement,  l’arrachement  ou 
la  cautérisation  ;  l’expérience  ne  prouve-t-elle  pas  que  les  plaies  par  arrachement, 
écrasement  ou  cautérisation,  ne  sont  qu’exceptionnellement  suivies  de  phlébite  et 
d’infection  consécutive?  La  ligature,  lorsqu’elle  porte  directement  sur  le  système 
veineux,  est  aussi  une  cause  d’infection  purulente,  elle  doit  donc  être  évitée  avec 
grand  soin.  Et  dans  les  cas  de  section  de  troncs  veineux,  peut-être  sera-t-il  plus  pru¬ 
dent,  pour  mettre  obtacle  à  l’hémorrhagie,  d’avoir  recours  au  tiraillement  brusque, 
ou  à  la  torsion  de  ces  troncs,  ou  à  la  cautérisation  de  ces  veines  et  du  tissu  qui  les 
environnent. 

Le  chirurgien  doit  donc  éviter  toute  cause  de  phlébite;  mais,  une  fois  reconnue,  si 
l’on  a  à  craindre  la  suppuration  de  la  veine,  si  déjà  les  premiers  frissons  ont  dévoilé 
le  commencement  de  l’infection,  peut-on  agir  sur  ces  veines?  Bonnet,  de  Lyon,  et, 
plus  tard,  M.  le  docteur  Follin  ont  encore,  dans  ces  cas  de  phlébite  suppurative, 
recommandé  l’application  des  caustiques  sur  la  plaie;  l’expérience  clinique  n’a  point 
encore  jugé  ce  mode  de  traitement  de  l’infection  purulente  au  début;  cependant 
M.  Follin  rapporte,  dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  deux  observations 
où  l’infection  purulente  semble  avoir  été  enrayée  par  l’application  des  caustiques.  Ces 
faits,  s’ils  étaient  plus  nombreux,  devraient  être  pris  en  grande  considération,  et 
comme  la  cautérisation,  en  pareille  occurrence,  ne  peut  être  d’aucun  danger  pour  le 
malade,  nous  pensons  qu’elle  doit  être  conseillée  contre  un  péril  aussi  grand  que 

(i)  Suite  et  tin.  —  Voir  les  numéros  des  29  avril,  1",  3,  6,  20  et  22  mai. 
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celui  auquel  expose  l’infection  purulente.  — L’esprit  humain  est  ainsi  fait,  Messieurs, 
que  nous  cherchons  toujours  la  raison  des  choses,  et  nous  sommes  naturellement 
conduits  à  nous  demander  comment  la  cautérisation  de  la  plaie  peut  enrayer  la 
marche,  les  progrès  de  l’infection  purulente;  deux  explications  ne  se  présentent- 
elles  pas  tout  d’abord?  Faut-il  croire  que  l’action  du  caustique  agit  d’une  façon  spé¬ 
ciale  en  substituant  à  l’inflammation  suppurative  veineuse  une  inflammation  adhésive 
de  la  veine  et  en  tarissant  la  source  du  pus?  Faut-il  croire,  au  contraire,  que  l’action 
du  caustique  est  d’abord  toute  mécanique,  et  que,  en  déterminant  la  rétraction  des 
tissus  cautérisés,  elle  oblitère  par  pression  externe  la  lumière  des  veines  enflammées 
et  met  obstacle  au  passage  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire,  à  la  façon  dont  agirait 
une  ligature  en  masse  faite  sur  un  point  d’un  membre  amputé,  par  exemple. 

Ce  sont  là  des  hypothèses  sur  lesquelles  l’avenir  se  prononcera;  cependant,  ce 
qu’elles  ont  de  mécanique  dans  leur  action  avait  déjà  fourni  une  indication  de  trai¬ 
tement  dans  les  cas  de  phlébite.  Breschet,  dans  sa  traduction  de  l’ouvrage  de 
Hogdson,  s’était  posé  la  question  de  savoir  si  on  pourrait,  par  une  compres¬ 
sion  méthodique  sur  le  trajet  d’une  veine  enflammée ,  mettre  une  barrière  au  pas¬ 
sage  du  pus  dans  le  sang.  Je  ne  sache  pas  que  cette  idée  ait  été  souvent  mise  en 
pratique,  et  j’avoue  que  je  ne  vois  rien  en  elle  d’irrationnel;  je  suis  même  enclin  à 
penser  que  la  phlébite  étant  reconnue  en  une  veine,  et  cette  veine  venant  s’aboucher 
en  un  tronc  de  second  ou  de  troisième  ordre,  il  n’y  aurait  aucun  inconvénient  à  faire 
une  compression  méthodique  à  travers  les  tissus  sur  le  tronc  veineux  qui  doit  livrer 
passage  au  liquide  infectant.  Et  dans  les  cas  où  il  y  aurait  doute  sur  le  siège  précis 
ou  sur  la  multiplicité  des  veines  envahies  par  la  suppuration,  des  pansements  com¬ 
pressifs  pourraient  encore,  dans  une  certaine  mesure,  agir  d’une  façon  qui,  si  elle 
n’était  toujours  efficace,  serait  néanmoins  sans  danger  pour  le  malade.  Enfin, 
aujourd’hui  où  les  travaux  de  Aran  et  des  accoucheurs  nous  ont  démontré  l’action 
thérapeutique  du  seigle  ergoté  sur  les  hémorrhagies  capillaires  en  général,  et  les 
hémorrhagies  utérines  en  particulier,  ne  serions-nous  pas  autorisés  à  conseiller  l’ad¬ 
ministration  du  seigle  ergoté  dans  les  limites  de  la  prudence  clinique?  Si  l’ergot  a  une 
action  antihémorrhagique,  par  cela  même  qu’il  détermine  et  maintient  la  contraction 
des  fibres  musculaires  des  vaisseaux,  pourquoi  ne  pas  mettre  à  profit  cette  action 
contractile  pour  arrêter  la  progression  du  pus  dans  les  capillaires  et  pour  arrêter  son 
passage  dans  les  sinus  utérins  ?  Je  sais  que  de  semblables  moyens,  quand  ils  ne  sont 
encore  que  des  conseils  et  lorsqu’ils  n’ont  point  été  sanctionnés  par  l’empirisme  pra¬ 
tique,  peuvent  soulever  des  critiques  fondées  en  apparence;  mais  je  sais  aussi  que 
nous  n’avons  jusqu’ici  à  notre  disposition  aucun  moyen  certain  d’enrayer  les  progrès 
d’une  infection  purulente  commençante,  partant  la  critique  serait  mal  venue  de  vou¬ 
loir  contrarier  des  efforts  thérapeutiques  qui  n’ont,  en  eux-mêmes,  aucun  danger,  et 
qui  peut-être  pourraient  être  de  quelque  bénéfice. 

Dans  cette  théorie  vraie  et  toute  mécanique  de  la  phlébite  purulente,  que  faut-il 
pour  enrayer  l’infection?  Un  moment  d’arrk,  suffisant  pour  permettre  la  formation 
d’une  phlébite  adhésive  ou  coagulante,  tout  doit  donc  être  tenté  pour  l’obtenir.  Et  si 
nous  pouvons  atteindre  ce  but  par  la  compression  directe  ou  indirecte,  il  nous  faut 
la  tenter  par  tous  les  moyens  convenables.  Qui  oserait  nous  blâmer  de  mettre  le 
doigt  sur  les  veines  basiliques  ou  céphaliques,  lorsque  nous  aurions  reconnu  que  la 
plaie  d’une  saignée  brachiale  est  la  source  de  l’infection  purulente;  qui  pourrait  nous 
blâmer  d’employer  la  compression  veineuse  dans  un  cas  où  nous  serions  autorisés  à 
penser  que  les  parois  veineuses  ont  été  envahies  par  un  travail  ulcératif  ambiant? 
Conservons  donc  quelque  espoir  d’action  utile  dans  ces  cas,  et  ne  reconnaissons 
notre  impuissance  absolue  que  dans  les  cas  analogues  à  ceux  relatés  dans  le  mémoire 
de  M.  Leudet,  de  Rouen,  où  l’infection  purulente  aurait  eu  pour  origine  l’aortite, 
d’après  des  faits  qui  appartenaient  à  Sprengler,  Schutzemberger  et  Rokitansky.  — 
Vous  rappeler  que  des  abcès  du  coeur,  en  perforant  l’endocarde,  peuvent  aussi  donner 
lieu  à  l’infection  purulente,  c’est  encore  vous  avouer  notre  impuissance. 
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J’ai  fait,  Messieurs,  une  grande  part  à. la  phlébite  suppurative  dans  la  production 
de  l’infection  purulente  ;  mais  restant  fidèle  à  la  condition  obligée  de  toute  infection 
purulente,  l’existence  d’une  plaie,  quelle  que  fût  son  étendue,  quel  que  fût  son  siège 
j’ai  réservé  une  autre  part  plus  grande  peut-être  à  l’absorption  de  la  sérosité  puru¬ 
lente.  Avec  M.  Robin,  je  crois  que  le  caractère  spécifique  du  pus  est  dans  le  sérum 
du  pus.  M.  Robin  nous  a  dit  que  c’est  dans  le  sérum  du  pus  qu’il  faut  chercher  la 
puissance  morbifique,  et  j’ai  émis  l’opinion  que  cette  sérosité,  à  laquelle  les 
Sydenham,  les  Roerhaave  et  Van  Swieten  auraient  accordé  une  puissance  fermen¬ 
tescible,  empruntait,  à  un  moment  donné,  sa  puissance  nuisible  aux  conditions 
atmosphériques.  Alors,  empruntant  aux  travaux  de  M.  Pasteur,  sur  les  ferments, 
sa  théorie  si  savamment  et  si  pratiquement  démontrée  des  spores  végétales,  j’ai 
transporté  cette  théorie  dans  le  domaine  de  la  pathologie;  je  me  suis  demandé  si  dans 
l’air  de  nos  salles  d’hôpitaux,  si  dans  l’air  qui  enveloppe  nos  grandes  cités,  l’analyse 
physique  ne  nous  démontrerait  point  la  présence  de  germes  morbifiques,  ces  analo¬ 
gues  des  sporules  végétales  qui,  comme  elles,  ne  réclameraient  pour  végéter,  se  mul¬ 
tiplier  à  l’infini  et  faire  l’infection,  ne  réclameraient,  dis-je,  qu’une  occasion,  les  plaies 
et  des  conditions  individuelles  favorables  à  leur  développement. 

Les  travaux  de  M.  Pasteur  avaient  renversé  la  théorie  des  naissances  spontanées  et 
ébranlé  jusque  dans  ses  fondements  la  théorie  des  fermentations  multiples  ;  des  travaux 
récents,  les  expériences  de  MM.  Eiselt,  Réveil  et  Chalvet  devaient  donner  à  mon  hypo¬ 
thèse  une  démonstration  d’une  incontestable  valeur.  Ces  expériences  nous  apprenaient 
que,  dans  les  hôpitaux  de  Berlin  et  de  Paris,  l’atmosphère  qui  environne  les  lits  des 
malades  renferme  des  globules  de  pus,  des  brins  de  charpie  infectés  de  matières 
putrides.  En  fallait-il  davantage.  Messieurs,  pour  donner  à  mon  hypothèse  les  droits 
d’une  discussion  sévère?  Que  d’épidémies  pourront  trouver  leur  source  étiologique  etleur 
condition  de  durée  dans  ces  milliers  dépoussiérés  atmosphériques  chargées  de  divers 
éléments  morbides,  que  de  spores  morbifiques  nous  entourent!  Mais  ces  poussières 
n’agiront  point  de  la  même  façon,  les  unes  porteront  leur  puissance  morbide  sur  la 
muqueuse  respiratoire  et  agiront  par  endosmose,  ainsi  peut-être  pour  la  variole,  la 
morve,  le  choléra;  mais  d’autres,  lasporule  purulente,  par  exemple,  exigeront  un  ter¬ 
rain  spécial,  une  porte  d’entrée,  la  plaie.  Alors  la  puissance  (morbide),  la  sporule  puru- , 
lente  ou  putride  en  contact  avec  la  plaie,  son  terrain  obligé,  agira  à  la  façon  de  la  spore 
végétale  qui,  au  contact  d’un  milieu  spécial,  fait  de  l’acide  carbonique  en  s’appropriant 
l’oxygène  pour  se  multiplier  à  l’infini  et  avec  une  extrême  rapidité  ;  de  même  la  spore 
morbide,  trouvant  dans  la  plaie  ses  conditions  de  vie  et  de  développement,  engen¬ 
drera  de  nouvelles  spores  ou  modifiera  de  telle  façon  la  sérosité  de  la  plaie  muqueuse 
ou  cutanée ,  que  cette  sérosité,  une  fois  absorbée ,  irait  porter  dans  tout  l’organisme 
la  puissance  purulente  pour  y  faire  les  manifestations  de  l’infection. 

S’il  en  est  ainsi,  la  thérapeutique  pourra  elle  aussi  être  puissante,  car,  de  même  que 
les  spores  végétales  mourront  sur  place  si  elles  n’ont  un  milieu  qui  soit  propre  à  leur  déve¬ 
loppement  et  à  leur  multiplication,  de  même  les  spores  morbides  mourront  sur  place 
si  vous  les  tuez  au  moment  oû  elles  se  déposent  sur  la  plaie,  ou  si  vous  modifiez  leur 
terrain,  la  plaie,  de  telle  sorte  qu’elles  tombent  en  un  terrain  stérile.  Alors  la  thé¬ 
rapeutique  pourra  redevenir  puissante,  et  ne  pressentez-vous  que  la  cautérisation,  en 
fermant  la  plaie,  en  substituant  une  inflammation  déterminée,  thérapeutique  variable 
suivant  les  agents  caustiques,  ou  en  brûlant  les  spores  eux-mêmes,  va  détruire  la 
cause  ou  la  source  infectante.  Ne  savez-vous  que  la  diphthérite,  cette  inflammation 
spécifique  de  la  peau  et  des  muqueuses,  est  souvent  modifiée  et  anéantie  par  les  agents 
thérapeutiques  spéciaux,  tels  que  le  tannin,  les  acides,  ou  de  simples  corps  gras,  la 
glycérine,  qui  n’agissent  alors  qu’en  empêchant  le  contact  de  la  matière  morbide 
avec  de  nouvelles  surfaces  qui  allaient  être  envahies;  ne  savez-vous  que  les  virus  et 
les  venins  les  plus  subtils  sont  détruits  par  une  cautérisation  pratiquée  immédiate¬ 
ment  après  leur  inoculation  :  ainsi  le  virus  de  la  syphilis,  ainsi  le  venin  des  serpents, 
ainsi  le  virus  de  la  rage.  Que  fait  l’agent  thérapeutique  en  ces  circonstances,  si  vous 
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agissez  à  temps?  Il  détruit  le  virus  lui-même  sur  place,  ou  bien  il  fait  de  la  plaie  une 
surface  impropre  à  l’absorption;  et  vous  n’avez  plus  à  redouter  l’action  d’une  cause 
morbide  qui  eût  été  fatalement  mortelle  sans  votre  intervention. 

Si  l’avenir  consacre  l’hypothèse  que  je  viens  de  vous  présenter,  à  l’endroit  delaspo- 
rule  purulente,  la  thérapeutique  reprend  tous  ses  droits  et  vous  pourrez  anéantir  la 
cause  morbide.  Loin  de  moi  l’idée  de  pouvoir  purger  l’atmosphère  des  causes  mor¬ 
bides  multiples  qu’il  renferme;  l’hygiène  publique  et  nosocomiale  peut  diminuer  son 
intensité;  loin  de  moi  l’idée  de  supposer  que  toutes  les  pièces  de  pansement  pourront 
jamais  être  rendues  pures  de  toute  propriété  morbifère,  mais  vous  pourrez  toujours 
agir  sur  la  plaie  et  la  rendre  impropre  à  la  réceptivité  morbide.  Vous  pourrez  obtenir 
ce  résultat,  non  à  l’aide  d’un  spécifique,  comme  cela  a  été  indiqué  pour  le  chancre, 
mais  à  l’aide  de  moyens  variés;  d’abord,  en  la  soustrayant,  autant  que  possible,  au 
contact  de  l’air  et  en  la  mettant  dans  les  conditions  les  plus  voisines  de  la  plaie  sous- 
cutanée,  et,  dans  ces  conditions ,  peut-être  devons-nous  chercher  la  raison  des  cica¬ 
trisations  rapides  obtenues  sous  l’influence  de  certains  gaz,  l’acide  carbonique,  l’azote, 
comme  cela  a  été  établi  par  les  expériences  de  MM.  Demarquay,  Leconte  et  Duméril  ; 
ou  en  enduisant  les  pièces  de  pansement,  et  surtout  la  plaie,  d’un  corps  gras,  la  gly¬ 
cérine,  qui  isolera  la  surface  de  la  plaie  et  la  mettra  à  l’abri  de  tout  contact  impur,  et 
permettra  au  travail  réparateur  de  se  faire  sans  entraves  et  sans  complication  inflam¬ 
matoire  de  mauvaise  nature.  Mais  lorsque  vous  aurez  lieu  de  soupçonner  déjà  l’action 
morbifique  sur  cette  plaie,  à  plus  forte  raison,  lorsque  déjà  les  premiers  frissons  de 
l’infection  purulente  seront  venus  témoigner  d’un  commencement  d’empoisonnement, 
agissez  sur  cette  plaie  avec  tous  les  moyens  susceptibles  de  la  modifier  ou  d’anéantir 
les  germes  dont  vous  soupçonnez  la  présence.  L’eau  saturée  de  sels  alcalins  ou  bien 
chargée  d’acides  minéraux  suffira  probablement  dans  grand  nombre  de  cas  ;  mais  le 
caustique  actuel,  et  parmi  les  caustiques  potentiels,  le  chlorure  de  zinc,  le  nitrate 
acide  de  mercure  et  l’acide  sulfurique  agiront  avec  une  puissance  modificatrice 
extrême  et  fermeront  la  porte  à  une  intoxication  commençante.  Les  chirurgiens  qui 
ont  une  grande  expérience  clinique  savent  bien  que,  dans  les  graves  opérations  qu’ils 
font  sur  la  face,  lors  de  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  et  dans  la  cavité  buccale, 
lorsqu’ils  enlèvent  des  cancers  de  la  langue,  ils  savent  bien,  dis-je,  que  le  feu  porté 
dans  la  profondeur  de  ces  plaies  répond  à  deux  grandes  indications  :  éteindre  la 
source  de  l’hémorrhagie  immédiate  et  la  source  d’une  infection  purulente  à  venir. 

Le  feu  est  peut-être  le  meilleur  moyen  préventif  de  l’infection  purulente,  et,  sans 
vouloir  amoindrir  en  quoi  que  ce  soit  la  grande  autorité  chirurgicale  d’Ambroise 
Paré,  je  dois,  ainsi  que  le  disait  M.  le  docteur  Maisonneuve,  dans  ses  Leçons  sur  les 
progrès  de  la  chirurgie  moderne,  faire  remarquer  que  la  ligature  artérielle,  substituée 
au  procédé  barbare  de  la  cautérisation  des  plaies  d’amputation,  n’est  peut-être  pas  à 
l’abri  de  tout  reproche  à  l’endroit  de  l’étiologie  de  l’infection  purulente.  La  ligature 
entretient  la  suppuration  des  plaies,  et  cela  toujours  dans  le  voisinage  des  gros  troncs 
veineux,  et  doit  être  une  cause  indirecte  de  phlébite  suppurative.  Nous  laissons  à 
d’autres  le  soin  de  vérifier  si,  avant  la  découverte  d’Ambroise  Paré,  les  symptômes  de 
l’intoxication  parle  pus  étaient  plus  ou  moins  fréquents. 

Dans  un  autre  chapitre,  je  vous  ai  fait  remarquer  que  l’érysipèle  des  nouveau-nés 
et  que  l’éfysipèle  dans  les  services  de  chirurgie  n’étaient  jamais  si  fréquents  qu’au 
temps  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  Cette  remarque  est  aujourd’hui  confirmée 
par  l’expérience  de  tous.  Je  vous  ai  dit  encore  qu’on  ne  saurait  maintenir,  en  patho¬ 
logie,  la  division  qui  avait  été  faite  de  l’érysipèle  médical  ou  spontané,  et  de  l’érysi¬ 
pèle  chirurgical  ou  traumatique,  parce  que  tout  érysipèle  est  traumatique,  c’est-à-dire 
qu’il  n’en  est  point  qui  ne  commence  par  une  plaie.  Interrogez  attentivement  vos  ma¬ 
lades,  et  vous  apprendrez  que  tous  ceux  qui  se  présentent  à  vous  avec  l’érysipèle 
prétendu  spontané  présentaient,  au  moment  de  votre  examen,  ou  portaient,  avant  votre 
examen,  quelque  plaie  dans  le  pharynx,  sur  les  amygdales,  sur  la  muqueuse  buccale, 
la  muqueuse  nasale,  ou  quelque  écorchure,  gerçure  au  pourtour  des  lèvres,  des 
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narines,  un  eczéma  du  conduit  auditif  ou  quelque  croûte  du  cuir  chevelu.  Beaucoup 
de  malades,  lorsque  vous  les  interrogerez,  ajouteront  même  qu’ils  ont  irrité  ces  plaies 
avec  l’ongle  ou  quelque  corps  étranger.  D’autres  ajouteront  encore  que,  avant  d’avoir 
la  figure  enflée,  ils  avaient  des  grosseurs  sous  l’angle  de  la  mâchoire  ou  en  quelque 
point  de  la  tête,  c’est-à-dire  des  adénites  symptomatiques  de  la  plaie  qu’ils  avaient 
irritée. 

Il  y  avait  donc  eu  plaie,  et  c’est  de  la  plaie  que  part  l’érysipèle;  cependant 
depuis  longtemps,  ces  malades  avaient  de  petites  plaies  et  l’érysipèle  ne  s’est  montré 
qu’à  une  époque  déterminée,  et,  fait  très  remarquable,  c’est  que  ces  érysipèles  ne  sont 
presque  jamais  des  faits  isolés;  au  contraire,  ils  se  manifestent  à  la  façon  des  épi¬ 
démies,  et,  d’un  jour  à  l’autre,  on  voit  entrer  dans  les  hôpitaux  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  affectés  d’érysipèle,  en  même  temps  que,  dans  les  différents  services  d’un  même 
hôpital,  les  érysipèles  deviennent  si  fréquents  que  les  chirurgiens  suspendent  toute 
opération  et  que  les  médecins  remarquent  que  les  enfants  nouveau-nés  sont  atteints 
d’érysipèle  débutant  le  plus  souvent  autour  de  la  plaie  ombilicale,  en  même  temps 
que  les  mères  de  ces  enfants  succombent  après  avoir  présenté  les  symptômes  de  l’in¬ 
fection  purulente. 

Lorsque  l’on  rapproche  ces  faits,  leur  époque  d’apparition,  leur  gravité  simultanée, 
on  ne  peut  se  défendre  du  besoinde  voir  là  autre  chose  qu’une  coïncidence,  et  ne  doit-on 
pas  rechercher  s’il  n’existe  pas,  entre  ces  faits  différents  dans  leur  mode  de  manifesta¬ 
tion,  une  solidarité  étiologique.  Cette  solidarité  morbide  semble  indiquée  par  la  gravité 
de  la  maladie  qui  diminue  ou  augmente  parallèlement  pour  l’érysipèle  et  l’infection 
purulente;  ces  deux  maladies  sévissent  un  temps  égal,  dans  la  même  salle,  le  même 
hôpital  ou  la  même  ville,  et  si  nous  remarquons  que  l’infection  et  l’érysipèle  ont 
pour  cause  nécessaire  une  plaie,  et  que,  dans  l’érysipèle,  Ribes,  Neucourt  et  autres 
ont  souvent  constaté  la  phlébite  capillaire,  n’est-on  pas  enclin  à  penser  qu’un  même 
élément  morbide  est  venu  se  déposer  sur  la  plaie,  là  pour  faire  l’infection  purulente 
en  affectant  les  grosses  veines,  là  l’érysipèle  en  affectant  les  veines  capillaires. 

Et. pour  compléter  la  parenté  morbide  déjà  soupçonnée  dans  la  cause  de  chacune 
d’elles,  ne  voyons-nous  pas  desérysipèlesdits  malins  ou  de  nature  mauvaise  se  terminer 
par  infection  purulente,  avec  abcès  métastatiques,  comme  l’ont  déjà  indiqué  Sanson, 
Blandin,  Ribes,  et  Lepelletier  dans  sa  thèse  de  concours.  Pour  ces  auteurs,  en  effet, 
l’érysipèle  ne  serait  le  plus  souvent  qu’une  phlébite  capillaire  susceptible  de  s’étendre 
aux  veines  sous-cutanées  et  pouvant  ainsi  se  compliquer  des  accidents  infectieux  de 
toute  phlébite  suppurative. 

J’ai  insisté  sur  ces  rapports  de  l’érysipèle  avec  la  phlébite  et  l’infection  purulente 
parce  que  ces  trois  états  morbides,  qui  ne  sont  peut-être  que  des  degrés  d’une  inflam¬ 
mation  du  tissu  veineux  reconnaissant  une  même  cause  épidémique  et  une  condition 
obligée  qui  leur  est  commune,  une  plaie,  pourront  être  modifiés  dans  leur  évolution 
pathologique  par  des  moyens  topiques  de  même  ordre,  s’adressant  à  la  plaie  ou  au 
germe  déposé  .sur  la  plaie. 

Jusqu’ici,  Messieurs,  préoccupé  surtout  de  l’importance  que  l’on  doit  accorder  à  la 
source  de  l’infection  purulente,  je  vous  ai  entretenus  principalement  du  traitement 
topique,  et  je  vous  ai  montré  les  avantages  que  l’on  pourrait  retirer  en  agissant  direc¬ 
tement  sur  la  plaie  ou  indirectement  sur  les  veines.  Est-ce  à  dire  qu’il  failli  négliger 
d’autres  moyens  thérapeutiques  qui,  en  s’adressant  à  l’organisme  tout  entier,  pour¬ 
raient  aider  des  crises  spontanées  et  relever,  puis  soutenir  les  forces  du  malade?  Je 
vous  ai  déjà  dit  qu’il  n’y  a  point  de  spécifique  à  opposer  à  l’infection  purulente;  le 
sulfate  de  quinine  peut  s’adresser  avec  succès  à  l’élément  intermittence  dans  les  fris¬ 
sons,  mais  pas  plus  que  l’alcoolature  d’aconit,  il  ne  peut  enrayer  la  marche  de  l’in¬ 
fection  tant  que  du  pus  continue  à  être  mêlé  au  sang.  Les  efforts  du  médecin  doivent 
avoir  un  autre  but.  Étudier  les  procédés  employés  par  lu  nature  médicatrice  dans  les 
cas  de  guérison  spontanée  et  tâcher  de  l’imiter  ou,  mieux  encore,  de  la  seconder  dans 
les  efforts  qu’elle  tente  pour  éliminer  le  principe  morbifique.  En  vous  traçant  le  tableau 
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et  la  marche  de  l’infection  purulente,  je  vous  ai  rappelé  que  beaucoup  de  ces  malades 
présentaient  des  sueurs  visqueuses,  profuses,  et  des  diarrhées  abondantes;  je  vous 
ai  rappelé  que  la  sueur  et  la  diarrhée  avaient  en  ces  circonstances  des  caractères  que 
la  clinique  constate  et  qui  ne  peuvent  guère  être  décrits,  mais  le  caractère  dominant 
de  ces  excrétions  est  une  odeur  spéciale.  Le  clinicien  considère  ces  évacuations  cuta¬ 
nées  ou  intestinales  comme  des  crises;  vous  devrez  les  favoriser  par  les  sudorifiques 
et  les  purgatifs,  et  peut-être  alors  serez-vous  assez  heureux  pour  obtenir  des  résultats 
favorables  analogues  à  ceux  de  Sanson  et  Vidal.  En  même  temps,  vous  devrez  avoir 
recours  à  des  boissons  stomachiques  et  légèrement  excitantes,  et  placer  vos  malades 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

Je  veux  terminer  ces  conférences  par  des  conclusions  qui  fixeront,  je  l’espère,  dans 
votre  esprit,  la  doctrine  éclectique  que  je  vous  ai  exposée  sur  l’infection  purulente. 

Il  n’y  a  point  d’infection  purulente  sans  plaie. 

La  plaie  est  la  condition  nécessaire,  obligée. 

Toute  plaie  peut  avoir  pour  conséquence  une  phlébite  suppurative. 

La  phlébite  suppurative,  source  la  plus  commune  de  l’infection,  déverse  le  pus  en 
nature  dans  le  torrent  circulatoire.  Elle  le  fait  peut-être  d’une  façon  continue,  mais 
l’intermittence  des  frissons  semble  indiquer  que  l’intoxication  n’a  lieu  que  d’une 
façon  intermittente  dont  l’action  vient  s’ajouter  aux  effets  déjà  produits. 

L’infection  purulente  peut  encore  avoir  son  origine  dans  les  abcès  des  tuniques 
aortiques  et  du  cœur.  —  Celte  cause  de  l’infection  est  rare. 

La  phlébite  capillaire  peut  faire  l’infection  en  faisant  du  pus,  mais,  dans  les  épidé¬ 
mies  d’infection  purulente,  la  sérosité  des  plaies,  modifiée  d’une  façon  spéciale  par 
les  conditions  atmosphériques,  peut  être  absorbée  par  les  capillaires  sans  qu’il  soit 
besoin  d’oscules  ou  d’érosions  vasculaires,  et  l’infection  est  la  conséquence  de  cette 
absorption.  Le  sérum  du  pus  agit  alors  à  la  façon  des  sérosités  virulentes  inoculables. 

Deux  indications  principales  doivent  être  remplies  pour  prévenir  ou  enrayer  l’in¬ 
fection. 

La  première  consistera  à  agir  sur  les  plaies  pour  empêcher  la  phlébite  suppurative 
ou  mettre  obstacle  à  l’absorption  de  la  sérosité  infectante. 

La  seconde  indication  aura  pour  base  la  marche  de  l’infection,  l’étude  des  crises, 
et  l’application  des  moyens  propres  à  favoriser  et  à  entretenir  ces  crises  médicatrices. 

Enfin,  le  médecin  devra  placer  les  malades  dans  les  conditions  hygiéniques  les 
plus  favorables  et  leur  permettre  ainsi  de  lutter  assez  longtemps  pour  triompher  de 
l’infection. 

D'  Ddmontpauier  , 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


hlSCODAS  PBONONCË  AUX  OBSÈQDES  DE  M.  AGAR  PAR  M.  LE  DOCTEUR  CONNEAU, 
PREMIEE  MÉDECIN  DE  L’EMPRREUB. 

Messieurs, 

Lorsque  les  portes  du  château  de  Ham  se  fermèrent  sur  le  prisonnier  qui  devait  être,  huit 
ans  plus  tard,  l’Élu  du  peuple  français,  un  habitant  de  cette  petite  ville  écrivit  ces  mots  à 
l’un  des  compagnons  de  captivité  de  l’illustre  prisonnier  : 

«  Je  vous  suis  inconnu.  Vos  opinions  ne  sont  point  les  miennes,  mais  la  profession  que 
j’exerce  me  rapproche  de  vous  par  les  liens  de  la  fraternité  scientifique,  et  vous  êtes  malheu- 
reux.  Je  viens  vous  offrir  mes  services.  Acceptez-ies,  et  vous  me  rendrez  bien  heureux.  » 

Dès  ce  jour,  Acar  devint  l’ami  des  prisonniers,  et  c’est  un  de  ces  prisonniers  qui  vient 
aujourd’hui  déposer  sur  sa  tombe  les  regrets  du  corps  du  service  de  santé  de  l’Empereur, 
dont  Acar  faisait  partie. 

Notre  excellent  ami  n’est  plus,  mais  sa  mémoire  vivra  d’une  vie  éternelle  parmi  nous. 

Homme  loyal  et  franc,  sans  forfanterie,  et  dévoué  sans  bassesse,  l’Empereur  avait  su  appré¬ 
cier  les  belles  qualités  de  son  cœur.  Acar  possédait  une  instruction  solide  et  variée,  mais  sa 
modestie  l’empêchait  d’en  faire  parade.  Jusqu’aux  derniers  moments  de  sa  vie,  l’étude  fut 


400 


L'UNION  MÉDICALE. 


son  unique  occupation.  Dans  des  circonstances  plus  favorables,  et  sur  un  plus  vaste  théâtre 
la  science  d’Acar  eût  été  plus  remarquée  et  il  aurait  laissé,  sans  aucun  doute,  un  souvenir 
plus  durable  de  ses  connaissances  et  de  son  esprit  d’investigation.  Mais  tout  occupé  des  tra¬ 
vaux  journaliers  de  sa  profession,  dans  une  petite  localité  de  la  Picardie,  il  aspirait  bien  à 
connaître  et  à  savoir,  mais  non  à  instruire.  De  goûts  simples  et  modestes,  il  ne  s’occupa  que 
de  faire  le  bien,  de  propager  de  saines  doctrines,  et  de  faire  adopter  les  méthodes  les  plus 
perfectionnées  par  les  diverses  industries.  On  peut  dire,  sans  être  taxé  d’exagération,  qu’Acar 
a  plus  fait  pour  la  prospérité  de  cette  contrée  que  bien  de  livres  savants,  que  bien  d’hommes 
de  science. 

■  Mais  c’est  par  les  belles  qualités  du  cœur  que  brillait  plus  particulièrement  notre  excellent 
collègue.  Ami  dévoué,  parent  affectueux,  il  fut  aimé  par  tous  ceux  qui  l’entouraient,  de  tous 
ceux  qui  l’avalent  connu.  Dieu,  qui  récompense  quelquefois  même  ici-bas  la  bonté  et  la 
vertu,  lui  avait  donné  le  bonheur  le  plus  enviable  qu’horame  puisse  désirer  sur  cette  terre 
de  misère,  une  compagne  digne  de  lui  ;  et  rien  n’aurait  manqué  à  leur  bonheur  intérieur,  si 
les  joies  de  la  famille  leur  eussent  été  de  même  accordées.  Mais  ce  que  Dieu  leur  avait  refusé, 
leur  bonté  avait  été  le  chercher  au  dehors,  et  ce  couple  si  digne  d’être  heureux,  l’était  en 
réalité  par  le  bien  qu’il  répandait  autour  de  lui. 

Hélas!  tout  s’est  évanoui.  La  nature  inQexible  a  trop  tôt  revendiqué  ses  droits.  Acar  est 
passé  à  meilleure  vie;  oui,  à  meilleure  vie,  car  Dieu  qui,  dans  sa  miséricorde  infinie,  récom¬ 
pense  dans  la  vie  future  le  bien  qui  a  été  fait  dans  cette  vie  passagère,  accueillera  dans  le 
séjour  des  élus  notre  ami  si  regretté. 

Que  la  sainte  volonté  du  Tout-Puissant  soit  faite  !  Inclinons  notre  tête  devant  ses  ordres 
souverains,  et  prions-le  qu’une  fin  aussi  digne  vienne  couronner  notre  carrière  terrestre. 

Brave  Acar,  noble  ami,  ta  vie  ne  fut  qu’une  suite  non  interrompue  de  bien  et  d’actions 
dignes  et  louables.  Ta  vie  fut  bien  remplie  selon  les  proscriptions  de  la  Providence.  Repose 
en  paix  dans  les  bras  de  ton  Créateur.  La  mémoire  du  bien  que  tu  as  fait  te  survivra  parmi 
nous. 


‘  La  réunion  des  membres  du  Comité  de  rédaction  de  I’ünion  Médicale,  qui  devait  avoir 
lieu  demain  mardi,  27  mai,  à  6  heures,  est  ajournée  à  une  époque  qui  sera  ultérieurement 
indiquée. 

ERRATUM.  —  C’est  par  erreur  que,  dans  la  dernière  Causerie,  M.  le  docteur  Gillet  a  été 
désigné  comme  secrétaire  de  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Melun; 
c’est  M.  le  docteur  Bancel  fils  qui,  avec  beaucoup  de  soin  et  de  zèle,  remplit  ces  fonctions. 

—  Lq  Moniteur  puble  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
ainsi  conçu  ; 

Art.  1".  Un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Paris  le 
2û  novembre  1862.  . 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(section  de  médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le 
2Zi  novembre  1862. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
(section  des  sciences  anatomiques  et  piiysiologiques)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  2Zi  novem¬ 
bre  1862. 

Art.  2.  Un  concours  pour  cinq  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  sera  ouvert  à  Paris  le  9  mars  1863. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  2  février  1863. 

Art.  3.  Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (sections  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  des  sciences  physiques)  sera 
ouvert  à  Paris  le  8  juin  1863. 

,  Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(sections  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  des  sciences  physiques)  sera  ouvert  à 
Strasbourg  le  8  avril  1863. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  28  mai  ; 
Observation  d.'ictere  grave,  par  M.  Bergeron;  deux  observations  de  résorption  purulente  puer¬ 
pérale  avec  guérison,  par  M.  Woillez  ;  observation  d'affection  mentale,  par  M.  Delasiauve. 

Le  Qératit,  G.  Richelot. 

Piftis.  Typographie  Péux  Mm.tr8te  et  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  n. 
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Paris,  le  28  Mai  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  29  mai  1860,  une  lettre  que  nous  adressait  notre  savant  ami ,  M.  le  docteur  A. 
Fontan,  annonçait  au  monde  médical  qu’une  découverte  importante  venait  d’être  faite 
à  Toulouse,  à  l’École  vétérinaire  de  cette  ville.  La  matière  purulente  d’une  éruption 
survenue  aux  jambes  d’un  cheval,  inoculée  aux  pis  d’une  vache,  avait  déterminé  des 
pustules  tout  à  fait  semblables  au  cow-pox,  et  le  pus  de  ces  boutons  de  la  vache, 
inoculé  à  des  enfants,  avait  produit  des  pustules  absolument  analogues  à  celles  du  plus 
beau  vaccin. 

Ce  fait  excita  la  plus  vive  attention,  et  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne  s’empressa 
de  nommer  une  commission  composée  de  M.  Prince,  président,  de  MM.  les  docteurs 
Cayrel,  Laforgue,  Amen  et  Batut,  et  de  M.  Lafosse,  le  principal  auteur  de  la  décou¬ 
verte. 

Cette  commission  a  fait  son  rapport,  et  c’est  sur  ce  rapport  que  la  commission  de 
vaccine,  par  l’organe  de  M.  Bousquet,  a  présenté  elle-même  son  rapport  à  l’Académie. 

Le  fait  de  Toulouse  venait-il  confirmer  l’opinion  de  Jenner,  qui  mourut  dans  cette 


FEUILLETON. 


LA  CÉROMANCIE.  —  ESCROQUERIES.  —  EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE. 

Françoise-Agalhe-Henriette  Limosin,  veuve  Fredureau,  habite  la  commune  de  Limeray, 
canton  d’Amboise,  et  est  âgée  de  60  ans  environ.  Elle  a  demeuré  quelque  temps  en  qualité  de 
domestique  chez  un  vieillard  de  cette  localité  qui,  peu  de  jours  avant  sa  mort,  arrivée  en  mai 
1861,  l’aurait  initiée,  ainsi  qu’elle  l’a  déclaré  elle-même,  aux  secrets  d’une  sorte  de  divination 
pratiquée  avec  de  la  cire  fondue  (1).  Transportons-nous  à  son  domicile,  et  là,  en  assistant  à 
plusieurs  consultations  médicales,  nous  verrons  ce  que  valent  ces  précieux  secrets. 

Dans  la  maison  de  la  veuve  Fredureau,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  rencontrer  le  décor  et 
les  appareils  bizarres  que  certains  charlatans  d’autrefois  plaçaient  dans  leurs  demeures  pour 
frapper  les  yeux  et  l’imagination  de  leurs  crédules  clients.  Ici,  point  de  signes  cabalistiques 
sur  les  murailles,  point  de  tentures  aux  couleurs  funèbres,  point  de  cornues  fonctionnant 
mystérieusement  sur  des  fourneaux  d’où  s’échappent  en  spirales  fantastiques  des  vapeurs 
d’une  odeur  étrange.  Sur  les  meubles  on  ne  voit  pas  le  moindre  bocal  à  serpents  ;  la  chouette, 
dont  l’œil  jaune  vous  donne  la  peur,  n’y  perche  pas  à  côté  d’un  lézard  empaillé  ou  d’un  cra¬ 
paud.  La  mise  en  scène  de  la  veuve  Fredureau  est  on  ne  peut  plus  modeste  :  elle  se  compose 

(l)  Ce  genre  de  divination  est  d’un  usage  fort  ancien.  Au  moyen  âge,  on  l’employait  non  seulement 
pour  connaître  l’avenir,  mais  aussi  pour  déterminer  le  caractère  et  la  gravité  de  certaines  maladies,  et 
arriver  à  la  découverte  d'un  remède  prétendu  eflicace. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIV. 
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conviction  que  l’origine  et  la  source  du  vaccin  appartenaient  au  cheval  et  non  à  la 
vache? 

Mais  quelle  est  cette  maladie  du  cheval  dont  le  produit  inoculé  donne  la  vaccine? 
La  description  de  Jenner  est  incomplète  et  obscure.  L’opinion  la  plus  généralement 
adoptée  était  que  c’était  la  maladie  désignée  sous  le  nom  à' eaux-aux-jambes ;  et 
quoique  Jenner  n’eût  pas  réussi  dans  ses  expériences  propres  sur  l’inoculation  de  celte 
maladie,  le  mot  anglais  grease  dont  il  s'est  servi  est  considéré  partout  comme  vou¬ 
lant  désigner  la  maladie  appelée  en  France  eaux-aux-janibes. 

L’expérimentation  tentée  en  plusieurs  pays  avait  donné  des  résultats  contradic¬ 
toires,  tantôt  positifs,  tantôt  négatifs,  l’opinion  était  en  suspens  quand,  en  1856,  sur¬ 
vint  un  fait  considérable  à  Chartres. 

Un  apprenti  maréchal,  nommé  Brissot,  non  vacciné,  après  avoir  ferré  un  cheval 
atteint  à' eaux~aux-jambes,  présenta  sur  les  mains  des  pustules ,  qu’un  médecin  expé¬ 
rimenté,  M.  Manoury,  déclara  être  des  pustules  vaccinales.  M.  Manoury  inocula  ces 
pustules  à  un  enfant  qui  présenta  un  très  beau  bouton  vaccinal.  Ce  virus  de  Brissot, 
envoyé  à  l’Académie,  fut  mis  en  expérimentation,  mais  sans  résultat.  Chose  singu¬ 
lière,  le  virus  de  l’enfant  inoculé  par  le  virus  de  Brissot,  également  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie  et  expérimenté,  donna  une  longue  série  de  résultats  positifs. 

•  Ce  fait  de  Brissot  fut  très  discuté.  On  n’a  jamais  su  très  positivement  de  quelle  ma¬ 
ladie  était  atteint  le  cheval  qui  avait  donné  les  pustules.  Les  choses  en  étaientlà  quand 
arriva  le  fait  de  Toulouse. 

Laissons  ici  parler  M.  le  rapporteur  Bousquet  ; 

Au  printemps  de  1860,  éclata  tout  à  coup  à  Rieumes,  non  loin  de  Toulouse,  une  épizootie 
parmi  les  chevaux  ;  en  moins  de  trois  semaines  on  comptait  plus  de  100  malades. 

Rien  dans  le  temps  n’eût  pu  le  faire  prévoir,  tout  allait  comme  de  coutume  ;  on  remarqua 
seulement,  et  la  remarque  est  bonne  à  faire,  que  la  petite  vérole  régnait  en  même  temps  dans 
les  environs,  ce  qui  semblait  indiquer  que  le  vent  était  aux  fièvres  éruptives. 

M.  Sarrans,  vétérinaire  de  Rieumes,  a  vu  cette  épizootie  et  l’a  décrite. 

Elle  débutait  par  un  état  général,  marqué  par  une  fièvre  peu  forte,  mais  qui  se  soutenait 
jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  locaux  :  le  principal  de-  ces  symptômes  consistait  dans  un 
engorgement  des  jarrets,  chaud,  rouge,  douloureux;  et  l’animal  boitait. 


d’un  cierge  que  l’on  allume  en  temps  et  lieu,  d’une  assiette  pleine  d’eau  et  d’une  formule  de 
prière.  Quant  à  sa  pharmacie,  elle  consiste  en  une  fiole  contenant  un  liquide  noirâtre  auquel 
viennent  se  joindre  quelques  plantes  innocentes,  une  espèce  de  pommade  et  des  voyages  en 
l’honneur  de  tel  ou  tel  saint. 

Une  cliente  se  présente  avec  son  fils  âgé  de  10  ans  :  c’est  la  nommée  Madeleine  Chabut, 
femme  Limousin,  demeurant  à  Sainl-Denis-Hors.  Son  fils  éprouve  à  l’estomac  des  douleurs  au 
sujet  desquelles  elle  vient  consulter  la  veuve  Fredureau  dont  on  lui  a  vanté  la  science  et  le 
pouvoir.  Après  avoir  soigneusement  verrouillé  sa  porte,  la  veuve  Fredureau  allume  son  cierge, 
et  en  le  penchant  sur  une  assiette  pleine  d’eau,  y  fait  tomber  quelques  gouttes  de  cire.  Elle 
recueille  ces  gouttes  qui  se  sont  solidifiées,  et,  se  mettant  à  genoux,  prononce  ces  paroles  : 
Bienheureux  saints  du  Paradis,  je  vous  prie  de  me  faire  connaître,  sous  l’eau,  quelles  taches 
a  la  personne  qui  me  consulte.  Puis  elle  se  relève,  paraît  examiner  avec  l’attention  la  plus, 
consciencieuse  la  forme  des  gouttes  de  cire,  et  s’écrie  du  ton  convaincu  que  devait  avoir  la 
sybille  de  Cumes  rendant  ses  oracles  :  L’enfant  qui  me  consulte  est  atteint  des  maux  :  de 
sainte  Rose,  de  saint  Gilles  et  de  saint  Mamers.  Enfant,  je  vais  arrêter  les  douleurs  que  tu  as- 
â  l’estomac  en  t’ordonnant  un  voyage  à  Saint-Martin-le-Beau  en  l’honneur  de  saint  Gilles,  un 
autre  voyage  dans  n’importe  quelle  église  en  l’honneur  de  sainte  Rose,  et  enfin  un  troisième 
voyage  en  l’honneur  de  saint  Mamers,  soit  à  Tours,  soit  à  Blois.  Là-dessus,  la  femme  Limou¬ 
sin  donne  un  franc  à  la  veuve  Fredureau  en  récompense  de  l’immense  service  qu’elle  vient  de 
de  lui  rendre,  et  sort  pour  aller  accomplir  l’ordonnance. 

A  son  tour,  la  nommée  Rose  Cedille,  femme  Bonigal,  boulangère  à  Amboise,  sollicite  une 
consultation.  Entrez,  femme  Bonigal,  entrez,  vous  aurez  bon  accueil  et  bon  remède.  Votre 
fils  ayant  eu  la  main  brûlée ,  vous  voudriez  savoir  si  cette  blessure  l’empêchera  de  remuer 
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Cel  engorgement  lui-même  semblait  se  composer  d’une  foule  de  petites  pustules  pressées 
les  unes  contre  les  autres. 

C’était  la  première  période  ;  elle  durait  de  trois  à  cinq  jours. 

La  seconde  s’annonçait  par  un  écoulement  purulent  au  pli  du  paturon. 

Celle-là  durait  de  huit  à  dix  jours. 

A  mesure  que  le  pus  coulait,  l’engorgement  se  dissipait  et  la  boiterie  diminuait. 

Enfin  les  pustules  se  séchaient,  et  dès  le  quinzième  jour,  les  croûtes  commençaient  à  tomber 
avec  des  faisceaux  de  poils  hérissés,  laissant  après  elles  des  cicatrices  plus  ou  moins  marquées, 
suivant  l’affluence  de  l’éruption. 

Il  est  digne  de  remarque  que  toutes  les  pustules  ne  se  bornaient  pas  aux  paturons  ;  il  en 
venait  par-ci  par-là  sûr  les  différentes  parties  du  corps,  aux  fesses,  aux  narines,  à  la  vulve, 
aux  lèvres,  etc. 

A  la  première  nouvelle  de  l’épizootie  chevaline,  ôn  ne  manqua  pas  de  répandre  le  bruit 
qu’il  y  avait  non  loin  de  là  des  vaches  atteintes  cow-pox on  allait  jusqu’à  désigner  les 
fermes  où  on  les  trouverait.  M.  Sarrans  s’y  transporta,  et,  après  examen,  il  a  affirmé  qu’il  n’y 
avait  rien  de  semblable. 

Au  dire  de  M.  Sarrans,  de  100  bêtes  chevalines  qu’il  a  observées,  trois  juments  seulement 
et  deux  chevaux  auraient  reçu  la  maladie  des  influences  extérieures;  tout  le  reste  l’aurait 
gagné  par  contagion,  et  voici  comment  : 

Pour  l’intelligence  du  récit,  il  faut  savoir  que  M.  Sarrans  possède  à  Rieumes  une  station 
de  monte  fort  achalandée.  Du  10  ou  16  avril,  80  juments  y  furent  conduites  pour  être  saillies  : 
or  pour  les  contenir,  on  leur  passait  autour  du  paturon  des  entoures  faites  de  cordes  qui 
avaient  servi  à  d’autres  juments  malades;  c’est,  disons-nous,  par  ces  entraves  que  M.  Sarrans 
suppose  que  la  maladie  s’est  propagée:  question  délicate  quand  on  raisonne  de  sujets  qui 
respirent  le  même  air,  qui  vivent  dans  le  même  milieu. 

Du  reste,  nul  doute  que  la  sanie  qui  coulait  des  paturons  ne  fût  contagieuse.  On  a  vu  de  ces 
chevaux  se  lécher,  se  mordre  les  parties  malades  et  s’inoculer  ainsi  la  maladie  dans  d’autres 
points  ;  on  a  vu  des  poulains  la  prendre  sur  les  lèvres  en  tétant  leur  nourrice; 

Nous  touchons.  Messieurs,  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  ce  rapport,  et  c’est  ici  qu*il 
faut  avoir  les  yeux  attentifs. 

Au  nombre  des  malades  de  celte  épizootie  se  trouvait  une  jument,  la  jument  de  M.  Corail  ; 
c’est  elle  qui  a  fourni  la  matière  de  l’inoculation  dont  il  faut  maintenant  parler. 

Pendant  un  voyage  qu’elle  fit  de  Rieumes  à  Toulouse,  cette  bêle,  plus  nonchalante  que  de: 
coutume,  semblait  souffrir  des  reins;  on  la  conduisit  à  l’École  vétérinaire  pour  la  faire  voir 


les  doigts,  et  s’il  aura  le  bonheur  de  conserver  ses  ongles?  —  Soyez  tranquille,  la  veuve  Fre- 
dureau  s’y  connaît,  et  elle  va  vous  dire  à  coup  sûr  de  quoi  il  retourne.  La  chose  est  d’ailleurs 
si  simple,  qu’il  n’y  a  même  pas  besoin  d’avoir  recours  aux  gouttes  de  cire  ;  voyez  plutôt  : 
Mon  petit  ami,  dit  la  veuve  Fredureau  à  l’enfant,  fais  aller  les  doigts,  et  je  te  donnerai  un 
morceau  de  sucre.  Et  l’enfant  d’agiter  aussitôt  ses  petits  doigts,  et  la  veuve  Fredureau,  toute 
fière  de  ce  miracle,  d’assurer  à  la  mère  que  son  fils  aura  le  bonheur  de  conserver  ses  ongles, 
à  la  condition  toutefois  d’enduire  la  main  malade  avec  une  pommade  qu’elle  va  lui  remettre 
et  de  cesser  l’usage  du  cérat  que  le  médecin  a  ordonné. 

Mais  la  séance  n’est  pas  finie.  La  femme  Bonigal  souffre  de  battements  du  cœur  pour  les¬ 
quels  elle  voudrait  une  ordonnance.  —  J’ai  là  ce  qu’il  vous  faut,  lui  dit  la  veuve  Fredureau; 
tenez,  voici  une  pincée  d’herbe,  mettez-moi  çà  dans  de  l’eau,  laissez  infuser,  buvez  et  faites 
ensuite  un  voyage  en  l’honneur  de  saint  Silvain,  pour  vous,  et  un  autre  en  l’honneur  de  saint 
Jean,  pour  votre  petit  garçon. 

Cette  double  consultation  vaut  bien  1  fr.  de  récompense.  La  femme  Bonnigal  offre  celte 
somme  que  la  veuve  Fredureau  empoche  sans  se  le  faire  dire  deux  fois. 

Voici  maintenant  un  habitant  du  département  de  Loir-et-Cher  qui  vient  prendre  des  consul¬ 
tations  : 

i”  Pour  sa  femme  dont  le  visage  est  couvert  d’ulcères  ; 

2°  Pour  son  fils,  qui  a  une  jambe  plus  courte  que  l’autre  ; 

3"  Pour  la  servante  d’un  curé  atteinte  de  nous  ne  savons  quelle  maladie. 

La  veuve  Fredureau,  suivant  son  habitude,  ferme  sa  porte  au  verrou  avant  de  procéder  aux 
opérations  que  nous  connaissons  déjà  :  elle  interroge  les  gouttes  de  cire  tombées  dans  l’as¬ 
siette,  fait  la  prière  ordinaire  et  déclare  solennellement  que  l’enfant  en  question  et  la  servante 
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à  la  clinique  ;  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  elle  commença  de  boiter,  et  presque  au  même 
temps,  les  membres  postérieurs  s’engorgèrent  surtout  du  côté  droit. 

Huit  jours  après,  ramenée  à  l’École,  elle  parut  triste,  peu  d’appétit,  boiterie  des  deux 
membres  postérieurs  quoique  plus  accusée  d’un  côté  que  de  l’autre;  gêne  dans  la  flexion  des 
boulets;  gonflement  chaud,  douloureux,  borné  au  boulet  de  gauche,  étendu  à  droite  jusqu’au 
milieu  du  canon. 

Sur  ce  gonflement  s’élevaient  çà  et  là  des  faisceaux  de  poils  hérissés,  et  sous  ces  poils 
quelque  chose  comme  des  pustules  d’où  s’écoulait  une  matière  liquide  à  odeur  ammoniacale, 
quoique  moins  fétide  que  la  sécrétion  des  eaux-aux-jambes. 

Le  29,  la  jument  rentre  à  l’École  et  y  reste;  le  professeur  de  clinique  ordonne  la  tonte  des 
parties  affectées  ;  on  enlève  des  plaques  épidermiques  couvertes  de  poils  hérissés,  lesquelles 
mettent  à  nu  des  ulcérations  nombreuses,  les  unes  en  relief,  les  autres  déprimées,  la  plupart 
circulaires,  du  diamètre  d’une  forte  lentille  ou  d’une  pièce  de  50  centimes,  d’où  s’exhale  une 
matière  séro-purulente,  comme  gommeuse. 

Le  30  avril,  on  aperçoit  pour  la  première  fols  à  la  lèvre  supérieure  et  inférieure  du  côté 
droit  des  pustules  d’autant  plus  distinctes  et  plus  visibles  que  les  poils  sont  plus  courts  dans 
cet  endroit  :  plates,  rondes,  à  bord  saillant,  moins  larges  qu’un  centimètre,  écaillées  par  le 
frottement,  déprimées  au  centre  et  couvertes  d’une  croûte  ferme,  sèche,  fortement  adhérente. 

L’éruption,  qu’on  croyait  bornée  aux  membres,  s’étend  jusqu’à  la  muqueuse  des  lèvres  et  à 
la  pituitaire. 

Le  4  mai,  plus  de  fièvre,  plus  de  boiterie,  diminution  sensible  de  l’engorgement. 

Le  15,  tout  était  rentré^dans  l’ordre. 

Pour  ne  pas  interrompre  la  suite  de  notre  récit,  nous  n’avons  encore  rien  dit  de  l’inocula¬ 
tion  ;  il  faut  y  revenir,  car  c’est  ici  le  principal  intérêt  de  l’observation. 

C’est  le  25  avril,  huit  jours  après  l’invasion  de  l’éruption,  que  M.  Lafosse  prit  avec  la  lan¬ 
cette  la  matière  d’une  pustule  et  l’inocula  publiquement  à  une  jeune  vache ,  par  une  piqûre 
à  chaque  trayon. 

Les  quatre  premiers  jours  se  passent,  et  rien  ne  paraît  ni  aux  piqûres,,  ni  dans  l’état  géné¬ 
ral  de  l’animal. 

Le  30,  les  piqûres  commencent  à  rougir,  et  par  un  excès  de  précaution  assez  inutile  peut- 
être,  on  recommence  l’opération  comme  la  première  fois,  excepté  qu’on  y  appelle  un  plus  grand 
nombre  de  témoins  ;  tout  ce  qu’il  y  avait  d’élèves  disponibles  dans  l’École  y  assista,  au  nombre 
de  soixante-neuf. 

Le  3  mai ,  à  huit  jours  de  distance  de  la  première  opération ,  les  trayons  se  couvrent  de 


du  curé  sont  atteints  des  maux  de  saint  Marcou ,  de  saint  Silvain  et  de  saint  Gilles.  Quant  à 
la  femme  qui  a  des  ulcères  au  visage,  ses  maux  sont  ceux  de  saint  Silvain  et  de  sainte  Rose. 
Pour  l’enfant,  la  veuve  Fredureau  ordonne  un  cataplasme  de  feuilles  de  cassis,  plus,  des  voyages 

à  l’église  Saint-Louis,  de . et  à  celle  de  Saint-Nicolas,  de  Blois  ;  —  ce  sera  un  moyen  tout 

naturel  de  lui  faire  allonger  la  jambe;  —  pour  la  servante  du  curé,  elle  prescrit  les  mêmes 
remèdes  que  ci-devant,  moins  le  cataplasme  de  cassis,  —  et  pour  la  femme  aux  ulcères?  un 
remède  étrange  et  d’une  originalité  inqualifiable  :  Mon  ami,  dit-elle  à  l’homme  qui  la  con¬ 
sulte,  procurez-vous  de  l’eau  de  vaisselle  la  plus  grasse  qu’il  vous  sera  possible  de  trouver,  et 
lavez  le  visage  de  votre  femme  avec  ce  liquide  ;  c’est  comme  çà  que  disparaîtront  les  maux  de 
sainte  Rose  et  de  saint  Silvain  qui  la  défigurent. 

L’habitant  de  Loir-et-Cher,  avec  une  sûreté  de  coup  d’œil  qui  fait  honneur  à  son  intelligence, 
a  compris  tout  de  suite  qu’une  maladie,  quelque  terrible  qu’elle  fût,  ne  pouvait  résister  à  un 
pareil  traitement.  Aussi  il  est  dans  l’enchantement;  il  nage  dans  la  joie.  Pour  la  triple  consul¬ 
tation  qu’il  vient  de  prendre,  il  met  dans  la  main  de  la  veuve  Fredureau  trois  pièces  de  vingt 
sous  auxquelles  il  s’empresse  d’ajouter  l’expression  la  plus  vive  de  sa  reconnaissance. 

Un  autre  client  frappe  à  la  porte;  c’est  la  nommée  Louise  Niquet,  femme  Millet,  journalière 
à  Amboise.  Elle  présente  sa  petite  fille  à  la  veuve  Fredureau,  en  la  priant  de  la  débarrasser 
des  maux  d’estomac  dont  elle  se  plaint.  Aussitôt  le  cierge  est  mis  en  jeu  :  les  gouttes  de  cire 
parlent  avec  leur  éloquence  habituelle,  et  la  veuve  Fredureau  s’écrie  :  Il  était  inutile,  madame, 
de  me  dire  le  genre  de  souffrance  qu’endure  votre  enfant  ;  je  vois  parfaitement,  par  celte  cire, 
qu’elle  est  aiteinie  des  maux  de  saint  Gilles,  de  saint  Silvain  et  de  sainte  Rose.  Vous  ferez  des 
voyages  à  Veuves,  en  l’honneur  de  saint  Gilles  ;  à  Pocé,  en  l’honneur  de  saint  Sjlvain;  et  à  St- 
Marlin-Ie-Beaii,  en  l’honneur  de  sainte  Rose. 
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pustules  :  il  y  en  a  cinq,  plates,  larges,  fermes ,  rondes ,  creusées  d’un  ombilic ,  ce  qui  fait 
paraître  les  bords  d’autant  plus  saillants. 

A  cet  aspect,  il  était  difficile  de  ne  pas  reconnaître  le  coxc-pox.  M.  Lafosse  le  reconnut.  Le 
directeur  de  l’École ,  M.  Prince ,  appelé  à  donner  son  avis,  porte  le  même  jugement.  Dès  ce 
moment,  le  fait  qui  s’annonce  paraît  si  considérable  qu’il  ne  saurait  avoir  trop  de  publicité; 
on  en  écrit  au  préfet  du  département  en  lui  demandant  une  commission  officielle. 

Le  4 mai,  en  présence  de  la  commission,  nouvelle  inoculation;  mais  cette  fois  la  matière  est 
prise  au  pis  d’une  vache  et  reportée  sur  une  autre  où  elle  reproduit  des  pustules  en  tout  sem 
blables  à  celles  de  provenance  chevaline,  excepté  qu’elles  sont  plus  belles. 

Jusqu’ici  le  virus  n’est  sorti  du  cheval  que  pour  passer  à  la  vache;  M.  Cayrel  juge  qu’il  est 
temps  d’en  faire  jouir  l’espèce  humaine  et  l’inocule  à  un  enfant  avec  la  même  facilité  que  le 
vaccin  le  mieux  éprouvé. 

De  son  côté,  M.  Lafosse  propose  de  le  reporter  à  la  source;  il  choisit  un  cheval  et  l’inocule 
sur  le  museau;  il  naît  de  cette  inoculation  plusieurs  pustules  que  la  commission  vit  un  peu 
déformées  par  le  frottement  de  l’animal  contre  le  râtelier,  mais  irréprochables  à  l’intérieur. 
M.  Cayrel  y  plongea  la  lancette  et  piqua  un  enfant  auquel  il  donna  six  magnifiques  pustules. 

Nous  vous  épargnons.  Messieurs,  la  suite  de  ces  inoculations;  personne  n’y  était  plus 
propre  que  M.  Cayrel,  car  personne  ne  se  connaît  mieux  en  vaccine;  toute  la  médecine  tou¬ 
lousaine  fut  appelée  à  les  suivre  et  à  en  constater  le  résultat.  En  dehors  de  la  science  locale, 
MM.  Fontan  et  Izarié  l’ont  vu  ;  M.  Leblanc  qui,  à  la  première  nouvelle  de  ce  grand  événe¬ 
ment  se  rendit  à  Toulouse,  M.  Leblanc  l’a  vu,  votre  rapporteur  l’a  vu. 

Pour  ôter  tout  prétexte  à  la  méfiance  et  réduire  la  critique  au  silence,  M.  Cayrel  a  fait  ce 
que  nous  avions  fait  nous-même  en  1836,  lorsque  le  hasard  nous  plaça  sous  la  main  le  cow- 
pox  dit  de  Pâssy  ;  il  a  inoculé  les  deux  virus  en  regard  l’un  de  l’autre,  l’un  à  un  bras,  l’autre 
à  l’autre  bras.  Dès  lors,  tout  étant  égal  des  deux  parts,  la  comparaison  devenait  plus  facile 
et  plus  sûre.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  dire  que  le  nouveau  virus  de  provenance  chevaline  lui 
avait  donné  des  pustules  plus  larges,  plus  belles,  plus  lentes  dans  leur  évolution  que  les  pus¬ 
tules  de  son  aîné. 

A  l’aspect  de  ces  pustules,  il  eût  été  difficile  d’en  méconnaître  la  nature  ;  mais  les  expé¬ 
riences  ne  leur  ont  pas  manqué  pour  les  obliger  à  se  révéler.  Les  nouveaux  inoculés  ont  été 
vaccinés  avec  le  vaccin  en  usage,  et  nul  n’en  a  souffert  ;  ils  auraient  offert,  soyez-en  sûrs,  la 
même  résistance  à  la  variole,  car  la  vaccine  s’exclut  comme  elle  exclut  la  variole. 

Voilà,  Messieurs,  le  fait  dans  toute  sa  simplicité  ;  c’est,  à  notre  avis,  un  grand  fait  :  il  peut 
se  résumer  en  quelques  mots. 

Sous  le  règne  d’une  épizootie,  une  jument  tombe  malade  d’un  engorgement  aux  jarrets 


—  Je  suis  surprise,  fait  observer  timidement  la  femme  Millet,  que  ma  fille  soit  atteinte  de 
tant  de  maux  à  la  fois,  elle  qui  n’a  jamais  eu  le  moindre  bouton  ! 

' —  Vous  ne  pouvez  voir  son  mal,  riposta  la  veuve  Fredureau  d’un  ton  sentencieux,  car  il  est 
à  l’intérieur.  Et,  tenez,  ajoute-t-elle  en  se  tournant  vers  l’enfant,  nous  allons  en  finir  immé¬ 
diatement.  Approche,  ma  petite  fille,  et  dis-moi  maintenant  si  tu  souffres  de  l’estomac. 

—  Oui,  répond  l’enfant,  je  souffre  bien. 

La  veuve  Fredureau,  tombant  à  genoux,  se  met  en  prière;  puis,  faisant  une  croix  avec  le 
pouce  ou  l’index  sur  le  front  de  l’enfant,  elle  lui  dit  : 

—  Souffres-lu  maintenant? 

—  Non,  plus  du  tout,  répond  la  petite  fille. 

Après  un  parejl  tour  de  force,  on  ne  pourrait  se  refuser  à  croire  au  pouvoir  de  la  veuve  Fre¬ 
dureau...  si,  une  fois  seule  avec  sa  mère,  la  petite  fille  n’eût  avoué  qu’elle  avait  répondu  :  Non, 
je  ne  souffre  plus,  parce  que  cette  femme  lui  faisait  peur. 

Une  autre  fois,  c’est  une  femme  de  Dierre  qui  vient  consulter  le  cierge  de  la  veuve  Fre¬ 
dureau,  tant  pour  son  compte  personnel  que  pour  ses  deux  enfants,  dont  l’un  est  entré 
depuis  quelques  jours  dans  sa  huitième  année.  Elle  raconte  que  chaque  fois  qu’elle  a  oublié 
de  faire  dire  pour  ce  dernier  une  messe  au  bout  de  l’an,  le  pauvre  garçon  est  devenu  plus 
malade. 

—  Vous  avez  eu  tort  d’attendre  sa  huitième  année  pour  venir  me  voir,  dit  la  veuve  Fre¬ 
dureau;  je  ne  puis  rien  pour  son  mal  maintenant;  il  faut  attendre  que  l’enfant  ait  IZi  ans 
accomplis.  En  ce  qui  concerne  votre  autre  fils,  je  vous  conseille  de  le  conduire  à  l’église  de 
Vernon.  Vous-même,  vous  ferez  un  voyage  à  Saint-Silvain  de  Blois. 

La  farce  est  jouée;  il  ne  reste  plus  qu’4  la  payer  :  la  femme  de  Dierre  exhibe  un  franc  qui 
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d’oü  s’écoule  une  matière  sanieuse.  Un  grand  artiste,  M.  Lafosse,  prend  celle  malière  au 
boul  de  la  lancelte  el  l’inocule  successivement  à  deux  jeunes  vaches  auxquelles  il  donne,  par 
le  fait  de  celte  inoculation,  des  pustules  ayant  toutes  les  apparences  du  cow-pox.  On  reprend 
la  matière  de  ces  pustules,  et  l’on  obtient  la  vaccine  avec  tous  ses  caractères,  toutes  ses  pro¬ 
priétés. 

II  s’agissait  de  déterminer  la  maladie  qui  a  régné  épizootiquement  à  Rieumes  et 
dont  a  été  atteinte  la  jument  vaccinifère.  Il  n’a  pu  être  procédé  à  cette  détermination 
que  par  voie  d’exclusion.  Si  dans  les  premiers  jours,  et  cédant  à  l’opinion  commune, 
les  premiers  observateurs  ont  prononcé  les  mots  à' eaux-aux-jambes ,  personne  ne 
croit  plus  aujourd’hui,  ni  à  Toulouse,  ni  ailleurs,  à  l’existence  de  cette  maladie. 
M.  Leblanc  qui,  dès  qu’il  a  été  instruit  des  faits,  s’est  rendu  à  Toulouse,  a  mis  hors 
de  doute  la  non-existence  de  cette  maladie.  Elle  est  restée  innommée,  et  tout  çe 
qu’on  en  peut  dire,  c’est  qu’elle  a  présenté  tous  les  caractères  d’une  fièvre  éruptive. 
M.  Bousquet  a  discuté  ce  point  avec  beaucoup  de  soin  dans  son  rapport. 

M.  Bousquet  a  mis  aussi  en  parfaite  évidence  tout  l’intérêt  que  présente  ce  fait  qu’il 
ri’a  pas  craint  de  qualifier  de  considérable.  Il  l’a  discuté  dans  toutes  ses  parties,  dans 
tous  ses  éléments,  il  en  a  établi  la  complète  authenticité,  tout  en  regrettant  que  les 
observateurs  toulousains  n’aient  pas  profité  de  cette  fortune  pour  répéter  et  multiplier 
les  expériences. 

Avec  beaucoup  de  réserve,  M,  Bousquet  a  indiqué  les  questions  diverses  que  ce  fait 
peut  soulever.  Qu’est-ce  que  ce  virus  du  cheval  inoculable  à  l’homme?  Est-il  analogue 
au  virus  de  la  variole?  Est-ce  la  variole  du  cheval,  comme  on  a  déjà  dit  que  le  cow- 
pox  n’était  que  la  variole  de  la  vache  ?M.  Bousquet  a  présenté  les  raisons  pour  répon¬ 
dre  oui  et  non  à  ces  questions,  laissant  cependant  entrevoir  qu’il  pencherait  plutôt 
vers  la  négative. 

Il  va  sans  dire  que  la  commission  propose  un  vote  de  satisfaction  et  de  remercîment 
aux  observateurs  de  Toulouse  et  aux  rapporteurs  du  travail  soumis  à  l’examen  del’Aca.- 
démie. 

Le  rapport  de  M.  Bousquet  a  été  suivi  d’une  discussion  qui  n’est  pas  terminée. 
L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  en  dire  notre  avis.  Nous  y  reviendrons  en 
rendant  compte  de  la  prochaine  séance.  Amédée  Latour. 


va  rejbinclrë  dans  la  poche  de  la  veuve  Fredureau  bien  d’autres  pièces  de  vingt  sous  prises 
avec  la  même  glu. 

Autre  et  dernière  anecdote:  —  Un  habitant  d’Amboise,  M.  Frappy,  avait  confié  un  tout 
jeune  enfant  à  une  nourrice  de  Limeray,  Catherine  Lehoux,  veuve  Martin.  Celle  femme  ayant 
remarqué  que  son  nourrisson  avait  la  respiration  gênée,  qu’il  était  très  enchiffrené,  pour  nous 
servir  de  son  expression,  jugea  à  propos  de  recourir  aux  lumières  de  la  veuve  Fredureau. 
Celle-ci  examine  l’enfant,  fait  ses  singeries  ordinaires,  interroge  les  gouttes  de  cire,  et  constate 
l’existence  de  trois  maux  différents  qui  nécessitent  trois  voyages  :  deux  à  Cangey,  en  l’honneur 
de  saint  Sylvain  et  de  saint  Jean,  et  un  à  Limeray.  en  l’honneur  de  saint  Marcou.  La  veuve 
Fredureau  complète  l’ordonnance  en  prescrivant  un  cataplasme  de  carotte  râpée  que  l’on 
mettra  sur  la  tête  du  jeune  malade,  et  elle  déclare,  en  forme  de  corollaire,  qu’il  est  douteux 
que  cet  enfant  vive. 

Celte  sinistre  prophétie  effraye  la  veuve  Martin,  qui  s’empresse  défaire  prévenir  les  parents 
de  l’état  dans  lequel  se  trouve  leur  petit  garçon.  Tout  ému  à  une  pareille  nouvelle,  M.  Frappy 
monte  en  voiture  et  se  met  aussitôt  en  route  pour  Limeray,  où  il  arrive  vers  onze  heures  du 
soir.  On  va  réveiller  à  la  hâte  te  médecin  de  la  localité;  l’enfant  est  examiné,  et  il  résulte 
de  la  consultation  qu’il  a  tout  simplement  un  rhume  dont  le  caractère  n’a  rien  d’alarmant. 

Traduite  devant  le  Tribunal  correctionnel  à  raison  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
et  qui  constituent  les  délits  d’escroquerie  et  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  la  veuve  Fre¬ 
dureau  proteste  de  la  confiance  qu’elle  avait  dans  ses  procédés  de  médication,  et  fait  valoir  le 
désintéressement  qu’il  lui  est  arrivé  d’apporter  quelquefois  dans  l’exercice  de  son  art.  Quand 
les  gens  étaient  pauvres,  dit-elle,  je  ne  leur  demandais  rien;  aux  autres,  je  ne  fixais  pas  de 
prix;  je  prenais  ce  qu’ils  voulaient  bien  me  donner. 
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THÉRAPEUTiaUE. 


OBSERVATIONS  DE  CATARRHE  PULMONAIRE,  DE  CATARRHE  INTESTINAL  ET  DE  CATARRHE 
UTÉRIN  TRAITÉS  PAR  LES  EAUX  DU  MONT-DORE  (<)  5 

Par  le  docteur  G,  Richelot  ,  médecin  consultant  au  Mont-Dore. 

II 

Obs.  III.  —  Catarrhe  intestinal.  —  Pharyngite  granuleuse.  —  Diathèse  herpétique.  — 
Rhumatisme. 

M”'  G...,  âgée  de  35  à  âO  ans,  assez  bien  constituée,  mais  peu  robuste,  est  venue  faire  une 
cure  au  Mont-Dore,  au  milieu  du  mois  de  juillet  1859.  Elle  était  affectée,  déjà  depuis 
longtemps,  d’une  pharyngite  granuleuse,  qui  assez  fréquemment  se  compliquait  de  trachéo¬ 
bronchite  catarrhale  avec  fièvre,  sueurs  et  sentiment  de  faiblesse.  En  outre,  elle  était  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d’un  catarrhe  intestinal,  qui  se  renouvelait  à  des  intervalles  irréguliers, 
surtout  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  et  sous  l’influence  du  moindre  écart  de  régime.  Elle 
présentait  enfin  une  diathèse  herpétique,  héréditaire,  qui  s’était  révélée  chez  ses  ascendants 
par  des  prurigos  et  des  eczémas,  et  chez  elle-même  par  de  l’herpès  circiné  et  du  pityriasis 
capitis. 

En  raison  du  catarrhe  intestinal  et  des  mauvais  effets  produits  généralement  par  l’ingestion 
des  eaux  minérales  dans  l’estomac,  soit  à  Ems,  soit  ailleurs,  le  médecin  de  M”'  G...  lui  inter¬ 
disait  formellement  l’usage  de  l’eau  du  Mont-Dore  en  boisson. 

M”"  G...  arrivait  au  Mont-Dore  au  milieu  des  grandes  chaleurs,  par  conséquent  à  l’époque 
de  l’année  où  elle  était  le  plus  tourmentée  par  son  catarrhe  inlestinal.  Elle  était  obligée  d’être 
très  sévère  sur  le  choix  de  ses  aliments;  l’ingestion  des  fruits  surtout  était  une  cause  de 
souffrances.  Malgré  ces  précautions,  elle  éprouvait  tous  les  jours  ce  qu’elle  appelait  ses  coliques 
dyspeptiques  du  matin  ;  les  garde-robes  étaient  généralement  glaireuses. 

Traitement  commencé  le  lù  juillet  1859:  Bain  a  35°  C.,  avec  douche  sur  la  nuque;  se 
gargariser  avec  l’eau  minérale;  inhalation  de  l’ eau  pulvérisée. 

Le  17,  pouls  au  bain,  76.  —  Suivant  les  expressions  mêmes  de  la  malade,  «  le  traitement 
agit  comme  sédatif  sur  l’ensemble  de  l'économie.  » 

Le  19,  pouls  au  bain,  68.  —  Réveil  d’une  douleur  rhumatismale  dans  l’épaule  droite  et  au 

(I)  Suite.  —  'Voir  le  numéro  du  24  mal. 


M.  Grattery,  substitut  de  M.  le  procureur  impérial,  soutient  la  prévention  et  blâme 
comme  elles  le  méritent  les  personnes  qui  encourageaient  par  leur  trop  grande  crédulité  la 
coupable  industrie  de  la  veuve  Fredureau. 

Dans  une  spirituelle  plaidoirie,  M*  Seiller  fait,  lui  aussi,  bonne  justice  de  la  naïveté 
superstitieuse  et  ridicule  de  certaines  gens:  il  examine  les  faits  relevés  par  le  ministère 
public,  et  n’y  voit  pas  l’intention  bien  établie,  de  la  part  de  la  prévenue,  de  commettre  des 
escroqueries.  La  veuve  Fredureau,  la  première,  a  été  induite  en  erreur  par  l’individu  qui  lui 
a  légué  les  prétendus  secrets  dont  elle  a  cru  pouvoir  faire  usage  sans  encourir  une  peine  cor¬ 
rectionnelle  ;  d’un  autre  côté,  les  remèdes  qu’elle  indiquait  étaient  d’une  innocence  incontes¬ 
table.  Une  autre  circonstance  dont  il  faut  encore  tenir  compte,  c’est  que  la  prévenue  ne 
recevait  de  l’argent  que  lorsqu’on  lui  en  offrait. 

Le  Tribunal  déclare  la  veuve  Fredureau  coupable  d’escroquerie  et  d’exercice  illégal  de  la 
médecine;  et  lui  faisant  application  de  l’article  â05  du  Gode  pénal  et  de  l’article  36  de  la  loi 
du  i9  ventôse  an  XI,  avec  admission  de  circonstances  atténuantes,  la  condamne  à  six  jours 
de  prison,  15  fr.  d’amende  et  aux  frais. 


Par  décret  en  date  du  23  mai  1862,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes,  ont  été  nommés  chevaliers  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur: 

MM.  Nicklès,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy  ;  Grandjean,  professeur 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nancy. 
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poignet  droit.  Sommeil  bon.  Amertume  h  la  bouche  le  matin  ;  la  malade  n’ose  pas  manger 
autant  qu’elle  s’y  sent  portée.  Une  garde-robe  peu  abondante.  —  On  ajoute  au  traitement 
suivi  chaque  jour  tel  qu’il  est  indiqué  ci-dessus,  un  lavement  avec  l'eau  minérale.  J’insiste  pour 
que  la  malade  mange  à  son  appétit  et  se  relâche  un  peu  de  sa  sévérité. 

Le  2â,  M““  G...  trouve,  ce  sont  ses  propres  paroles,  qu’elle  a  plus  de  chaleur  générale,  plus 
de  vie,  plus  d’animation.  Elle  se  sent,  dit-elle,  tonifiée  sans  être  irritée.  —  Elle  avait  mangé 
la  veille  avec  succès  un  abricot;  avant  le  traitement  du  Mont-Dore,  cet  écart  de  régime  eût 
été  suivi  d’accidents.  Bien  qu’elle  ne  soit  pas  tout  à  fait  aussi  bien  qu’en  hiver,  époque  de 
l’année  où  elle  n’éprouve  ordinairement  rien  du  côté  des  entrailles,  elle  ne  ressent  plus  ses 
coliques  dyspeptiques  du  matin.  , 

Le  25,  à  la  suite  du  lavement  minéral,  la  malade  expulse  des  glaires  coagulées. 

Le  27,  pouls  au  bain,  6â.  —  Les  lavements  d’eau  minérale  provoquent  et  augmentent  la 
sécrétion  muqueuse  intestinale. 

Le  28,  sommeil  calme,  complet.  Depuis  trois  jours,  la  malade  dévore  et  digère  bien,  même 
les  aliments  qu’elle  ne  digérait  pas  habituellement.  Le  lavement  minéral  pris  chaque  matin 
amène  de  temps  en  temps  une  garde-robe  naturelle. 

Le  traitement  thermal  a  été  terminé  le  1"  août  par  l’arrivée  des  règles.  La  fin  de  ce  traite¬ 
ment  a  été  signalée  par  de  la  diarrhée  et  de  la  toux  (angine  minérale). 

Bien  que  M*"®  C...  n’ait  pas  fait  usage  de  l’eau  du  Mont-Dore  en  boisson,  ce  que 
j’ai  regretté,  tout  en  respectant  la  prescription  de  mon  confrère,  les  résultats  du  traite¬ 
ment  sur  les  organes  de  la  digestion  chez  cette  malade  ont  été  très  remarquables. 

L’application  de  l’eau  minérale  sur  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  a  pro¬ 
duit  un  effet  analogue  à  celui  qu’elle  détermine  si  fréquemment  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  pharynx,  c’est-à-dire  un  certain  degré  d’excitation,  ou,  si  l’on  veut,  une 
action  substitutive.  En  effet,  la  production  des  glaires  intestinales  a  été  d’abord  augr 
mentée  ;  mais  ensuite  ces  glaires  ont  été  remplacées  par  des  garde-robes  naturelles.: 
La  diarrhée  qui  s’est  montrée  à  la  fin  du  traitement  n’avait  rien  de  commun  avec 
l’affection  morbide  antérieure  ;  c’était  une  diarrhée  caùsée  par  l’action  de  l’eau  miné¬ 
rale  et  bien  différente,  pour  l’aspect,  des  déjections  glaireuses  auxquelles  elle  se  sub-» 
stituait. 

Dans  le  cours  de  cette  observation,  j’ai  conservé  avec  soin  les  propres  paroles  de  la 
malade,  femme  intelligente  et  bien  capable  de  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qu’elle 
éprouvait.  L’influence  à  la  fois  sédative  et  tonique  delà  cure  a  été  très  bien  perçue  et 
exprimée  par  elle.  Du  reste,  la  diminution  graduelle  du  pouls  et  le  calme  du  sommeil 
étaient  en  harmonie  parfaite  avec  ses  sensations.  On  a  pu  remarquer  que  le  retour  de 
la  douleur  rhumatismale  a  coïncidé  avec  l’abaissement  de  fréquence  du  pouls.  Cette 
coïncidence  ne  permet  pas  de  voir  là  un  phénomène  d’irritation.  Mais  ce  qui  est  très 
intéressant,  c’est  l’augmentation  extraordinaire  de  l’appétit  et  la  transformation  qui 
s’est  faite  dans  les  facultés  digestives,  chez  cette  femme  dont  l’estomac  et  les  entrailles 
étaient  depuis  si  longtemps  le  siège  d’un  trouble  fonctionnel  qui  paraissait  à  peu  près 
irrémédiable. 

Obs.  IV.  —  Catarrhe  intestinal  dysentérique.  —  Laryngo-pharyngite  chronique. 

M.  D...,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  grand  et  de  bonne  constitution,  a  contracté,  en  1856, 
une  angine  aiguë  grave,  pendant  un  voyage  qu’il  faisait  dans  les  environs  d’Avignon.  D’après 
le  récit  du  malade,  cette  angine,  attribuée  à  l’influence  du  mistral,  a  déterminé  brusquement 
des  suffocations  alarmantes  ;  mais  traitée  tout  de  suite  par  un  gargarisme  violent,  qui  a  pro¬ 
duit  dans  le  gosier  une  sensation  de  brûlure,  elle  a  cédé  très  vite,  ne  laissant  après  elle  que 
de  l’énrouement.  Pour  combattre  cet  enrouement  qui  persistait,  M.  D...  s’est,  rendu  à  Gaule- 
rets,  où  il  a  fiiit  une  cure  en  1858.  Là,  il  est  devenu  presque  aphone;  puis  la  parole  est  restée 
douloureuse  et  difficile.  En  1859,  deuxième  cure  à  Gauterets,  à  la  suite  de  laquelle  la  parole  a 
pu  se  produire  sans  douleur  et  sans  difficulté.  Mais  l’enrouement  n’a  point  disparu. 

Dès  le  premier  séjour  de  M.  D...  à  Gauterets,  en  1858,  sous  l’influence  de  l’eau  sulfureuse 
en  boisson,  les  fonctions  intestinales  se  sont  dérangées.  Ge  dérangement  d’entrailles,  complè¬ 
tement  négligé,  a  persisté  jusqu’à  la  seconde  cure  thermale,  pendant  laquelle  il  s’est  aggravé; 
puis  il  a  continué  sous  la  forme  dysentérique. 
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A.  son  arrivée  au  Mont-Dore,  à  la  fin  de  juillet  1860,  M.  D...  offre  encore  les  symptômes 
d’une  laryngo-pharyngite  chronique,  et  en  particulier  un  enrouement  pénible;  et  de  plus  il 
a  des  garde-robes  glaireuses  et  sanguinolentes,  avec  épreintes. 

Traitement  commencé  le  31  juillet  1860  :  U  eau  minérale  en  boisson,  d'abord  à  la  dose  de 
trois  demi-verres  par  jour;  bain  quotidien  h  35“  C.  ;  chaque  jour,  douche  liquide  alternative¬ 
ment  sur  la  nuque  et  dans  le  gosier  au  moyen  d'un  tube;  aspiration  de  la  vapeur  minérale. 

Pendant  les  premiers  jours  de  ce  traitement,  sommeil  bon  ;  appétit  meilleur  ;  M.  D...  mange 
plus  qu’auparavant  et  digère  mieux.  L’enrouement  va  toujours  en  augmentant.  Les  garde- 
robes  sont  toujours  glaireuses,  avec  émission  de  gaz,  mais  non  sanguinolentes.  —  Le  traite¬ 
ment  est  suivi  avec  persévérance  et  exactitude  ;  l’eau  en  boisson  est  portée  à  3  verres  par 
jour. 

Le  A  août,  cinquième  jour  du  traitement,  une  garde-robe- presque  moulée  entourée  d’un 
liquide  aqueux  ;  les  matières  sont  noires. 

Le  6,  amélioration  soutenue  de  l’appétit.  Enrouement  de  plus  en  plus  considérable.  Il 
semble  d’abord  au  malade  que  l’état  de  ses  entrailles  s’améliore  :  selles  moins  fréquentes  et 
avec  moins  d’épreintes,  quoique  glaireuses  encore.  Mais  dans  la  journée,  formation  doulou¬ 
reuse  de  gaz  intestinaux,  et  retour  des  épreintes.  Toutefois,  ces  phénomènes  morbides  n’empê¬ 
chent  point  M.  D...  de  bien  dîner,  et  la  nuit  est  bonne. 

Le  7,  picotements  dans  la  gorge.  Le  matin,  une  garde-robe  plus  abondante  et  plus  com¬ 
pacte.  Dans  la  journée,  plusieurs  petites  garde-robes  glaireuses  avec  un  peu  de  sang. 

Le  8,  amélioration  marquée  de  la  santé  générale.  Picotements  plus  aigus  dans  la  gorge  ; 
augmentation  des  crachats. 

Le  9,  au  traitement  indiqué  ci-dessus,  on  ajoute  l’usage  quotidien  des  lavements  avec  l'eau 
minérale. 

Le  10,  augmentation  progressive  de  l’appétit.  Garde-robes  moins  liquides. 

Le  12,  le  15  et  le  16,  garde-robes  moulées.  Sensation  de  râpe  dans  la  gorge  ;  persistance  de 
l’enrouement. 

Le  17,  garde-robes  liquides.  —  M.  D...  se  sentant  fatigué  par  le  traitement  reste  au  repos 
et  suspend  la  cure  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  20,  sommeil  excellent,  meilleur  qu’avant  le  Mont-Dore;  pas  d’agitation.  Appétit  très 
bon  ;  M.  D...  mange  plus  que  chez  lui.  Ses  garde-robes  sont  sensiblement  améliorées;  M.  D... 
est  moins  tourmenté  par  les  gaz  et  par  les  glaires  intestinales. 

Le  21,  enrouement  de  plus  en  plus  intense.  Intestins  mieux  :  2  garde-robes  demi-glai¬ 
reuses  ;  point  de  sang.  —  L’eau  en  boisson  est  portée  a  h  verres. 

Le  2â,  dernier  jour  de  la  cure  :  M.  D...  ne  perçoit  aucune  amélioration  du  côté  de  la  gorge. 
Au  contraire,  il  sent  sa  voix  plus  enrouée,  plus  étouffée,  plus  éraillée  ;  il  lui  semble  qu’elle 
est  gênée  par  une  sécrétion  morbide  plus  abondante.  Le  matin,  une  plus  grande  quantité  de 
mucosités  embarrassent  son  gosier,  qui  se  dégage  à  la  salle  d’aspiration  des  vapeurs. 

Amélioration  notable  de  l’état  des  entrailles.  Les  matières  se  rapprochent  davantage  de 
l’état  moulé  ;  il  y  a  moins  de  glaires  ;  sang  nul  ;  garde-robes  moins  fréquentes  et  plus  copieuses. 
La  coloration  noire  des  matières  est  due  à. la  présence  du  fer  dans  l’eau  minérale. 

.  État  excellent  des  forces  et  de  la  santé  générale. 

Pendant  toute  la  durée  de  |a  cure  thermale,  le  pouls  s’est  maintenu,  presque  sans  varia¬ 
tions,  à  72  et  à  76. 

J’ai  eu  des  nouvelles  directes  de  M.  D...  pendant  l’hiver  de  1862;  du  côté  de  la  gorge,  il 
y  a  amendement,  mais  non  guérison.  L’enrouement  est  moindre,  mais  il  existe  encore  et 
augmente  sous  l’influence  des  intempéries. 

Quant  au  catarrhe  intestinal,  il  est  guéri.  De  loin  en  loin  seulement,  un  peu  de  diarrhée  se 
reproduit.  Cette  guérison  a  été  suivie  du  développement  d’un  embonpoint  très  marqué  et  très 
caractéristique  du  changement  favorable  qui  s’est  opéré  dans  la  santé  de  M.  D... 

L’entérorrhée  dysentérique  dont  M.  D...  était  atteint  à  son  arrivée  au  Mont-Dore 
existait  depuis  deux  ans.  La  maladie  avait  donc  eu  tout  le  temps  de  s’établir,  de  faire 
des  progrès  et  d’altérer  de  plus  en  plus  les  organes  qu’elle  avait  envahis.  La  santé 
générale  en  avait  visiblement  souffert.  Ici,  de  même  que  dans  le  cas  précédent,  l’ac¬ 
tion  élective  spéciale  de  l’eau  du  Mont-Dore  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  C’est  cette  influence  qui  a  déterminé  une  modifi¬ 
cation  favorable  dans  les  tissus  malades,  un  changement  salutaire  dans  leur  mode  de 
vitalité.  Le  rétablissement  graduel  des  conditions  anatomiques  et  physiologiques 
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normales  de  ces  tissus  a  été  suivi  de  la  cessation  des  produits  morbides  et  du  retour 
des  sécrétions  naturelles.  Aussi,  l’alTection  chronique  de  l’intestin  s’est-elle  amendée 
peu  à  peu,  en  même  temps 'que  les  autres  fonctions  importantes  de  la  vie  s’amélio¬ 
raient,  et  l’on  conçoit  sans  peine  que,  avec  un  tube  intestinal  ainsi  reconstitué,  la 
guérison,  une  fois  commencée  sous  cette  impulsion  bienfaisante,  se  soit  complétée 
et  consolidée  ensuite.  L’embonpoint  consécutif  est  venu  attester  le  succès  définitif  du 
traitement. 

L’application  de  l’eau  minérale  a  été  dirigée  aussi,  chez  M.  D...,  contre  l’inflamma¬ 
tion  chronique  de  la  gorge:  elle  a  été  faite,  dans  ce  sens,  avec  un  certain  degré 
d’énergie,  à  cause  de  la  ténacité  de  la  maladie;  les  effets  immédiats  en  ont  été  très 
manifestes:  accroissement  continu  de  i’enrouement;  picotements,  sensation  de  râpe 
dans  la  gorge;  augmentation  de  la  sécrétion  morbide,  etc.  Le  traitement  tendait  donc 
à  exercer  ici  une  sorte  d’action  substitutive.  Or,  cet  orage  minéral  a  été  suivi  d’un 
amendement,  mais  seulement  d’un  amendement.  Toutefois,  l’amélioration  obtenue 
fait  regretter  que  M.  D...  ne  soit  pas  venu  faire  une  seconde  cure  au  Mont-Dore  l’été 
suivant. 

Quelle  a  été  chez  M.  D...  l’influence  générale  de  la  cure  minéro-thermale  ?  Pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  malgré  l’exaspération  apparente  des  phénomènes  mor¬ 
bides  du  côté  de  la  gorge,  le  pouls  s’est  maintenu,  presque  sans  variations,  à  72  et 
à  76,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  naturelles.  Le  sommeil  a  été  toujours  bon  et 
même  plus  réparateur  qu’avant  la  cure.  L’économie  est  restée  calme.  L’appétit  a 
augmenté  ;  l’alimentation  s’est  faite  plus  abondamment.  Les  forces  générales  se  sont 
accrues.  Aucun  phénomène  critique  ne  s’est  manifesté. 

Une  circonstance  qui  vient  ajouter  à  l’intérêt  de  l’observation  qui  nous  occupe, 
c’est  qu’on  y  trouve,  en  parallèle,  deux  cures  thermales-dilïérentes,  la  cure  thermale 
par  les  eaux  sulfureuses  et  la  cure  thermale  par  les  eaux  du  Mont-Dore.  La  première,, 
dirigée  contre  l’inflammation  chronique  de  la  gorge  et  mise  en  scène  deux  fois,  n’a 
produit  qu’un  faible  degré  d’amélioration  chez  M.  D..,,  et  l’a  laissé  en  proie  à  une 
affection  intestinale  sérieuse.  La  seconde,  appliquée  une  fois  seulement,  a  produit  au 
moins  autant  de  bien  que  la  première  dans  les  organes  laryngo-pharyngiens,  et  a 
réparé  le  mal  que  celle-ci  avait  causé  dans  les  voies  digestives. 

{La  fin  au  -prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 

Par  le  Docteur  T.  GALLARD,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

DU  CHLOROFORME  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE.  —  MIXTURE  CONTRE  LA  COQUE¬ 
LUCHE.  —  DIAPHORÉTIQUES  DANS  LA  MALADIE  DE  BRI6TH.  —  SUC  DE  CITRON  CONTRE  L’IC- 
TÈRE.  —  DIARRHÉE  DES  ENFANTS  TRAITÉE  PAR  LE  PAULLINIA.  —  UN  NOUVEAU  MÉDICAMENT 
CONTRE  LES  INFLAMMATIONS  DE  LA  VESSIE.  —  TRAITEMENT  DE  lTnCONTINENCE  NOCTURNE 
d’urine.  —  UN  REMÈDE  CONTRE  LA  RAGE. 

Du  CHLOROFORME  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE.  —  M.  le  dOCteur  Henri 
Roger  a  eu,  il  y  a  déjà  deux  ans,  l’idée  d’essayer  de  traiter  la  coqueluche  par  le  chlo¬ 
roforme  administré  à  l’intérieur,  mais  malheureusement  le  résultat  de  ses  expériences, 
publiéespar  soninterne.  M.  Jacquart,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (29marsl862), 
ne  démontre  pas,  dans  le  chloroforme,  une  efficacité  bien  supérieure  à  celle  des  nom¬ 
breux  médicaments  employés  jusqu’ici  contre  la  coqueluche.  Les  propriétés  antispas¬ 
modiques  bien  connues  des  anesthésiques  justifient  pleinement  leur  introduction  dans 
la  thérapeutique  de  la  coqueluche,  et  rendent  parfaitement  compte  du  soulagement 
qu’ils  peuvent  procurer.  Ainsi,  il  est  Incontestable  que  si,  au  moment  où  une  quinte 
est  imminente,  on  fait  respirer  au  malade  une  petite  quantité  de  vapeur  d’éther  ou  de 
chloroforme,  la  quinte  sera  retardée,  sa  manifestation  pourra  même  être  le  plus  sou¬ 
vent  complètement  empêchée.  Après  avoir  constaté  l’utilité  du  chloroforme  en  vapeur , 
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au  moins  à  titre  de  palliatif,  on  était  donc  suffisamment  autorisé  à  l’essayer  à  l’inté¬ 
rieur,  comme  l’a  fait  M.  Roger.  Il  l’a  administré  à  doses  croi.ssantes  variant  de  6  à  30 
gouttes  par  jour,  et  en  l’incorporant  à  une  potion  gommeuse.  Sur  les  huit  malades  qui 
ont  été  soumis  à  ce  traitement,  et  dont  les  observations  sont  rapportées  par  M.  Jac- 
quart,  on  a  vu  survenir  trois  fois  la  plus  redoutable  de  toutes  les  complications  de 
la  coqueluche,  la  broncho-pneumonie  qui  a  emporté  deux  des  malades.  Dans  les 
autres  cas,  il  y  a  eu  souvent  une  légère  diminution  dans  le  nombre  des  quintes,  mais 
cette  diminution  n’a  pas  toujours  été  durable;  dans  les  observations  III  et  VIII,  par 
exemple,  elle  a  été  promptement  suivie  d’une  recrudescence,  et  la  durée  de  la  maladie 
n’a  pas  paru  sensiblement  abrégée  par  ce  mode  de  traitement,  car  elle  n’a  jamais  été 
de  moins  d’un  mois  et  elle  a  été  généralement  de  trois  mois. 

Je  n’ai  eu,  pour  mon  compte,  qu’une  seule  fois  occasion  d’essayer  le  chloroforme, 
et,  comme  de  juste,  c’était  dans  un  cas  très  rebelle  qui  avait  déjà  résisté  au  café  noir, 
à  la  belladone  et  à  l’ipécacuanha  successivement  employés.  Le  chloroforme  n’a  pas 
eu  plus  de  succès  que  les  autres  agents  thérapeutiques  mis  en  usage  avant  lui  ;  je 
n’y  ai,  du  reste,  pas  eu  recours  assez  longtemps  pour  bien  apprécier  ses  effets,  car 
l’invasion  d’une  broncho-pneumonie  grave  m’a  forcé  à  recourir  à  un  traitement  dès 
plus  actifs  par  le  tartre  stibié  et  par  les  révulsifs  cutanés  qui  a  promptement  amené  la 
guérison  de  la  maladie  primitive  en  même  temps  que  celle  de  la  broncho-pneumonie 
secondaire.  Ce  n’est  donc  pas  d’après  ce  que  j’ai  été  à  même  de  voir  par  moi-même, 
mais  bien  plutôt  d’après  les  faits  observés  dans  le  service  de  M.  Roger,  que  je  me  crois 
fondé  à  n’attribuer  qu’une  assez  faible  valeur  au  chloroforme  administré  à  l’intérieur 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Cependant,  s’ilne  guérit  pas,  il  soulage  quelque¬ 
fois  ;  son  emploi  a  été  suivi  d’une  diminution  appréciable  dans  le  nombre  et  l’inten¬ 
sité  des  quintes;  il  ne  faut  donc  pas  le  proscrire  tout  à  fait,  d’autant  plus  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  longue,  assez  souvent  rebelle  à  tous  les  traitements  les  mieux  ordonnés 
et  pendant  le  cours  de  laquelle  il  peut  être  utile  de  varier  la  médication. 

Sans  y  avoir  recours  d’emblée  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  je  le  conseille¬ 
rais  assez  volontiers  lorsqu’après  plusieurs  doses  vomitives  d’ipécacuanha,  le  café  et 
la  belladone  successivement  employés  auraient  échoué  l’un  et  l’autre. 

Quant  aux  inhalations  de  chloroforme,  si  elles  peuvent  être  plus  efficaces  que  l’inges¬ 
tion  du  même  médicament  par  les  voies  digestives,  elles  offrent  de  plus  certains  incon¬ 
vénients  qui  doivent  les  faire  réserver  pour  les  cas  dans  lesquels  les  quintes  convul¬ 
sives  sont  excessivement  pénibles  et  assez  rapprochées  pour  pouvoir,  par  leur  fréquence 
même,  être  considérées  comme  une  cause  d’épuisement  et  de  danger  imminent. 

Mixture  contre  la  coqueluche.  — Puisque  je  viens  de  parler  de  la  coqueluche  — 
qui  sévit  en  ce  moment  avec  assez  d’intensité,  à  Paris  du  moins,  pour  que  beaucoup  de 
nos  confrères  puissent  considérer  cette  question  comme  ayant  un  véritable  caractère 
d’actualité  —  je  dois  à  mon  tour  signaler  une  formule  que  je  n’ai  pas  essayée,  mais 
qui,  après  avoir  été  publiée  par  le  journal  anglais  The  Lancet,  a  été  depuis  repro¬ 
duite  par  un  assez  grand  nombre  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale  française  pour 
que  nous  aimions  à  croire  qu’au  moins  quelques-uns  d’entre  eux  ont  constaté  son 
efficacité.  —  Voici  cettg  formule  : 


Vin  d’antimoine .  .  . .  20  gouttes. 

Teinture  d’aconit .  U  grammes. 

Tarlrate  de  potasse  et  de  fer.  ...  0,g'  ÙO  cenlig. 

Eau  distillée .  30  grammes. 

M. 


Pour  un  adulte  on  administre  ccUo  dose  trois  fois  pendant  le  jour  et  deux  fols  durant 
la  nuit.  La  proportion  relative  de  l’antimoine,  de  l’aconit  et  du  fer  peut  varier,  afin 
d’approprier  la  mixture  à  chaque  cas  particulier.  On  augmentera  le  fer  pour  les  sujets 
trop  débiles,  on  élèvera  la  proportion  d’antimoine  si  le  catarrhe  prédomine,  et  au  con¬ 
traire  on  insistera  sur  l’aconit  si  la  maladie  a  un  caractère  nerveux  convulsif  trop 
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marqué.  Avec  une  telle  élasticité  de  composition,  on  me  demandera  peut-être  à  quoi 
bon  donner  une  formule?  Je  dois  avouer  que  je  l’ignore  et  je  vous  la  livre,  chers  lec- 
leurs,  telle  qu’elle  m’est  parvenue. 

Diaphorétiques  dans  la  maladie  de  Bright.  —  M.  le  docteur  Liebermeister,  de 
Tubingue,  les  a  employés  dans  7  cas,  dans  le  but  de  faire  disparaître  ou  tout  au 
moins  de  modifier  avantageusement  l’anasarque  (Prager  Vierteljahrschrift,  1861 
et  Arch.  gén.  de  méd.,  février  1862).  Pour  provoquer  la  sudation,  il  plonge  les  ma¬ 
lades  dans  un  bain  très  chaud,  puis  il  les  enveloppe  dans  des  couvertures  de  laine  en 
les  tenant  dans  un  appartement  où  la  température  est  très  élevée.  Celle  de  l’eau  du 
bain  doit  être,  au  début,  de  38o  centigrades,  et  on  l’élève  ensuite  graduellement 
autant  que  le  malade  peut  le  supporter.  On  obtient  ainsi  des  sueurs  fort  abondantes 
que  l’on  favorise  en  faisant  prendre  au  patient  des  boissons  aqueuses,  mais  il  n’est 
pas  indispensable  que  ces  boissons  soient  chaudes,  et  on  peut,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient,  les  donner  fraîches. 

Les  expériences  instituées  par  M.  Liebermeister  ont  porté  sur  un  trop  petit  nombre 
de  cas  pour  pouvoir  permettre  de  se  prononcer  sur  la  valeur  d’un  moyen  aussi  éner¬ 
gique,  et  qui,  à  priori,  nous  semble  cependant  devoir  être  préféré  de  beaucoup  aux 
bains  de  vapeur  qui  ont  été  expérimentés  dans  des  cas  semblables  et  dont  on  n’a 
eu  que  médiocrement  à  se  louer.  Des  7  malades  soumis  au  traitement  par  la  suda¬ 
tion,  6  l’ont  suivi  assez  longtemps  pour  qu’on  ait  pu  apprécier  convenablement  sur 
eux  ses  effets.  Chez  2,  l’anasarque  disparut  tout  à  fait;  chez  2  autres,  elle  dimi¬ 
nua  considérablement;  chez  le  cinquième,  l’hydropisie,  qui  n’avait  cessé  de  s’aggraver 
graduellement  depuis  le  début  de  la  maladie,  resta  quelque  temps  stationnaire,  puis 
décrût  ensuite.  Enfin,  le  sixième  n’éprouva  qu’une  amélioration  passagère  et  de  très 
courte  durée.  —  Chez  5  de  ces  6  malades,  l’état  des  fonctions  digestives  fut  très  nota¬ 
blement  amélioré.  Et  chez  tous  la  dyspnée  diminua  en  même  temps  que  les  forces 
revenaient  d’une  manière  sensible. 

Suc  DE  CITRON  CONTRE  l’ictère.  —  Le  SUC  de  citron  a  été  conseillé  dans  l’ictère 
dès  ta  fin  du  siècle  dernier  (J.  Mellin.  —  Die  Hausmittel,  Kempten,  1786),  et  c’est 
un  moyen  qui  est  devenu  populaire  en  Pologne.  M.  le  docteur  Jagielski,  qui  avait  eu 
occasion  de  l’expérimenter  avec  succès  sur  lui-même,  l’a  indiqué  au  docteur  Plies,  de 
Berlin,  qui  en  a  retiré  les  plus  heureux  effets  dans  un  ictère  fort  ancien  et  fort  rebelle, 
accompagné  de  démangeaisons  insupportables.  —  Le  suc  de  citron  a  été  administré 
dans  ce  cas  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  d’abord  toutes  les  deux  heures,  puis  à 
intervalles  graduellement  plus  éloignés.  En  même  temps  on  lavait,  trois  fois  par  jour, 
toute  la  surface  du  corps,  y  compris  la  face  et  la  plante  des  pieds,  avec  une  éponge 
imbibée  de  parties  égales  d’eau  chaude  et  de  suc  de  citron.  Les  premiers  lavages 
furent  suivis  pendant  quelques  instants  d’une  sensation  de  cuisson  et  de  démangeai¬ 
sons  plus  vives  que  d’habitude,  auxquelles  succédèrent  bientôt  un  calme  et  un  biem 
être  inusités.  La  guérison  fut  rapide. — (Alleg.  med.  cent.  Zeitung,  1861,  n»  59,  et 
Journ.  de  méd.,  de  ch.  et  dephar.  de  la  Soc.  des  sc.  de  Bruxelles.) 

Diarrhée  des  enfants  traitée  par  le  paullinia.  —  M.  le  professeur  Meyr  a 
essayé  le  Paullinia  sorbilis  dans  les  diverses  formes  de  diarrhée  des  enfants  (AU. 
med.  cent  Zeit  et  Jour,  de  méd.,  de  ch.,  de  ph.  de  la  Soc.  des  sc.  de  Bruxelles).  Il 
l’administre  en  poudre  mélangée  à  égale  quantité  de  sucre,  et  aux  doses  suivantes  : 
premier  jour,  30  centigrammes  ;  jowr,  60  centigrammes;  troisième  jour, 

1  gramme  20  centigrammes,  à  prendre  en  six  fois  dans  la  journée.  Le  médicament 
est  généralement  bien  supporté  et  pris  avec  plaisir  par  les  enfants.  Il  paraît,  dit 
l’expérimentateur,  agir  presque  aussi  sûrement  que  l’opium,  sur  lequel  il  aurait  alors 
un  très  grand  avantage,  puisqu’il  ne  possède  pas  les  propriétés  narcotiques  qui  em¬ 
pêchent  si  souvent  de  recourir,  pour  la  thérapeutique  de  l’enfance,  à  ce  précieux  mé¬ 
dicament. 

Si  après  trois  jours  de  l’usage  du  Paullinia  on  n’en  a  obtenu  aucun  bon  résultat, 
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il  faut  renoncer  à  son  enuploi,  car  il  n’y  a  plus  rien  à  en  attendre.  Les  malades  qui  ont 
été  soumis  à  cette  médication  par  M.  Meyr  ont  en  même  temps  été  tenus  à  une  diète 
rigoureuse,  ne  prenant  que  des  soupes  mucilagineuses  et  une  très  petite  quantité  de 
Boisson  rafraîchissante.  Cette  dernière  prescription  diminue  beaucoup  la  confiance 
que  nous  serions  tenté  d’avoir  dans  le  médicament,  et  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  faire  remarquer  que  les  diarrhées  des  enfants  traitées  par  le  régime  seul  se 
comportent  absolument  de  la  même  manière,  que  l’on  administré  ou  non  en  même 
temps  de  la  poudre  de  Paullinia.  Ou  elles  guérissent  en  trois  jours,  ou  elles  ne 
guérissent  pas  du  tout,  et  alors  il  faut  recourir  à  des  moyens  plus  réellement  effi¬ 
caces. 

Un  nouveau  médicament  contre  les  inflammations  de  la  vessie  (On  a  new 
remedy  in  irritable  conditions  of  the  bladder).  —  Ce  nouveau  médicament,  indiqué 
par  M.  Henry  Thompson  (The  Lancet,  1861),  n’est  autre  que  l’infusion  de  chiendent 
(Triticum  repens) .  Notre  confrère  anglais  consacre  un  long  article,  très  nourri  de 
faits,  à  la  démonstration  des  vertus  thérapeutiques  de  la  précieuse  graminée,  et  il  a 
bien  soin  d’enseigner  à  ses  compatriotes  qu’il  n’est  pas  indispensable  pour  eux  de  la 
faire  venir  à  grand  frais  du  continent,  car  il  s’en  trouve  en  quantité  dans  leur  pays, 
et  le  chiendent  qui  croît  dans  la  Grande-Bretagne  possède  des  propriétés  médicamen¬ 
teuses  supérieures  à  celui  de  France.  Ceux  de  nos  confrères  qui  s’occupent  plus  spé¬ 
cialement  des  maladies  des  voies  urinaires,  ne  se  doutaient  probablement  pas  qu’il  en 
fût  ainsi,  et  le  fait  aura  sans  doute  pour  eux  tout  l’attrait  de  la  nouveauté. 

Traitement  de  l’incontinence  nocturne  d’urine. — Parmi  les  nombreux  moyens 
préconisés  avec  plus  ou  moins  de  raison  contre  l’incontinence  nocturne  d’urine,  se 
place  en  première  ligne  le  traitement  par  la  belladone,  vulgarisé  par  Bretonneau,  par 
MM.  Blache  et  Trousseau,  qui  l’ont  souvent  employé  avec  le  plus  grand  succès.  M.  le 
docteur  Denaux  (Ann.  et  Bullet.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1861)  a  également  cons¬ 
taté  l’efficacité  de  la  belladone;  mais  au  lieu  de  l’employer  seule,  il  préfère  l’associer 
au  fer  et  à  l’extrait  de  gentiane,  de  la  manière  suivante  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone.  1  gramme. 

Fer  porphyrisé . .  .  2  grammes. 

Extrait  de  gentiane . .  q.  s. 

F.  s.  a.  80  pilules. 

A  prendre  de  une  à  quatre  par  jour. 

Il  n’est  pas  douteux  que ,  dans  nombre  de  cas  déterminés ,  il  ne  puisse  y  avoir  un 
très  grand  avantage  à  associer  les  ferrugineux  et  les  toniques  au  traitement  par  la 
belladone,  qui  est  plus  spécialement  dirigé  contre  l’incontinence  d’urine.  Mais  quelle 
nécessité  y  a-t-il  à  administrer  les  deux  médicaments  en  même  temps?  On  se  prive 
ainsi  de  la  possibilité  de  les  graduer  en  quelque  sorte,  d’élever  ou  de  diminuer  les 
doses  de  l’un  ou  de  l’autre,  suivant  les  indications  particulières  du  moment;  de  sus¬ 
pendre  momentanément  la  belladone  en  continuant  le  fer,  etvice  versâ.  Nous  aimons 
donc  mieux  administrer  séparément  des  pilules  de  1  centigramme  d’extrait  de  bella¬ 
done,  que  nous  pouvons  donner  de  une  à  quatre  par  jour,  sans  que  cela  nous  empêche 
d’user  en  même  temps  du  fer,  du  quinquina,  des  lotions  ou  des  affusions  froides  ou 
de  tout  autre  moyen  s’il  y  a  lieu. 

Un  remède  contre  la  rage.  —  Je  ne  veux  pas  terminer  cette  Revue  de  thérapeu- 
ligue  sans  signaler  l’étrange  prescription  que  je  viens  de  lire  dans  le  Siècle  àe  ce  jour 
(20  mai  1862)  ;  je  cite  textuellement  : 

«  On  lit  dans  le  Courrier  des  familles  l’indication  suivante  d’un  remède  contre  la 
rage  : 

»  Prendre  chez  le  pharmacien  trois  poignées  de  datura  stramonium  (pomme  épi¬ 
neuse),  les  faire  bouillir  dans  un  litre  d’eau  jusqu’à  réduction  de  moitié,  puis  faire 
prendre  celte  boisson  tout  d’une  fois  au  malade. 


414 


L’UNION  MÉDICALE, 


»  Une  rage  violente  survient  bientôt,  mais  de  courte  durée  ;  une  sueur  abondante 
y  succède.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  malade  est  complètement  guéri. 

»  Ce  remède  a  été  communiqué  par  le  R.  P.  Legrand,  missionnaire,  qui  a  évangé¬ 
lisé,  ces  dernières  années,  l’empire  d’Annam  et  de  Tonkin,  et  qui  aujourd’hui  accom¬ 
pagne  l’escadre  française  sur  les  côtes  de  ces  contrées.  Le  révérend  père  en  a  fait 
lui-même  l’expérience,  et,  sur  soixante  malades  auxquels  il  l’a  fait  prendre,  il  a  obtenu 
soixante  guérisons. 

»  11  ne  faut  pas  négliger  la  cautérisation,  sauf  à  recourir  en  même  temps  au  datura 
stramonium.  On  pourrait  aussi  essayer  le  remède  seul  sur  des  animaux.  » 

Cela  ne  rappelle-t-il  pas  le  fameux  moyen  Imaginé  par  Jérôme  Paturot  pour  empê¬ 
cher  les  moutons  de  mourir  de  la  clavelée  :  «  Introduisez-leur  hardiment  et  silen¬ 
cieusement  l’acide  prussique  dans  l’œsophage,  et  vous  m’en  direz  des  nouvelles.  Si 
ces  bêtes-là  meurent  de  la  clavelée,  c’est  que  la  chimie  moderne  aura  donné  sa  démis¬ 
sion.  » 

Trois  poignées  de  feuilles  sèches  de  datura  stramonium  pèsent  au  minimum  — 
je  viens  d’en  faire  l’épreuve  à  l’instant  —  de  85  à  90  grammes,  c’est-à-dire  un  tiers 
de  plus  que  la  dose  suffisante,  d’après  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  pour  déterminer  la 
mort,  si  la  substance  est  administrée  à  l’état  de  simple  infusion.  Certes,  si  les  malheu¬ 
reux  qui  auront  pris  ce  breuvage  meurent  de  la  rage,  c’est  que  la  toxicologie  mo¬ 
derne  aura  donné  sa  démission. 

On  ne  saurait  s’empêcher  de  frémir  en  songeant  aux  nombreux  empoisonnements 
qui  vont  être  charitablement  commis  sur  la  foi  des  soixante  guérisons  si  solennelle-*' 
ment  annoncées  par  un  des  journaux  les  plus  ré^)andus.  Ne  croyez  pas,  en  effet,  chers 
confrères,  que  ce  petit  alinéa  soit  passé  inaperçu;  cherchez  autour  de  vous,  et  vous 
trouverez  nombre  de  personnes  pieuses  qui,  après  avoir  pris  note  de  la  recette,  ont 
peut-être  déjà  acheté  le  datura  stramonium  pour  s’en  servir  à  la  première  occasion. 
Ce  remède  n’est-il  pas,  du  reste,  un  de  ceux  qui  doivent  le  plus  sourire  au  public  avec 
ses  apparences  homœopathiques  —  à  dose  massive,  il  est  vrai  —  trop  massive 
même!  Et  ne  savez-vous  pas  depuis  longtemps  que,  non  content  d’avoir  plus  d’esprit 
que  Voltaire,  Tout  le  monde  prétend  savoir  plus  de  médecine  que  vous?  Il  y  aurait 
peut-être  de  quoi  nous  faire  sourire  de  pitié  si  mort  d’hommë  ne  devait  s’ensuivre; 
mais  nous  sommes  animés  d’un  tout -autro  sentiment  quand  nous  songeons  aux  dan¬ 
gers  que  de  telles  publications  peuvent  entraîner,  et  nous  restons  surpris  de  voir  des 
journaux  sérieux  les  accueillir  et  les  répandre  avec  tant  de  légèreté  sans  les  avoir  préa¬ 
lablement  soumises  au  contrôle  et  à  appréciation  d’hommes  spéciaux,  compétents 
et  éclairés. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouiludd. 

CORRESPONDAMCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet 

1*  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de  la 
Seine-Inférieure,  des  Basses-Pyrénées,  de  la  Haute-Vienne,  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais. 

2'  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Madin,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  d’Esnes  (Meuse). —  (Corn,  des  épidémies.) 

3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Vergier  ,  sur  les  eaux  minérales  de  la  Roche-Posay 
(Vienne). 

4“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d'Alel  (Aude),  par  M.  le  docteur 
Fourni^;  de  Lamothe  (Isère),  par  M.  le  docteur  Bdissaiio  ;  d’Evaux  (Creuse),  parM.  le  docteur 
Tripier;  de  Charbonnières  (Rhône),  par  M.  le  docteur  Pinaz  ;  de  Cambo  (Basses-Pyrénées), 
par  M.  le  docteur  lléniART  ;  de  Sermaize  (Marne) ,  par  M.  le  docteur  Prim  ;  de  Sl-Sauveur 
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(Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Fabas;  de  Forges  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  docteur 
CissEViLLE  ;  de  Bagnols  (Lozère),  par  M.  le  docteur  Baynal  de  la  Tissonnière  ;  d’Enghien 
(Seine-Oise),  par  M.  le  docteur  de  Puisaye  ;  et  des  bains  de  mer  de  Boulogne  et  de  Calais,  par 
M.  le  docteur  Chely. 

5“  Un  mémoire  sur  les  eaux  sulfureuses  d’Aix  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Garrigoü.  (Com, 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  sur  le  diabète  sucré,  par  M.  le  docteur  Jacquot,  de  Saint-Dié  (Vosges).  (Com, 
MM.  Rayer,  Cl.  Bernardet  Bouchardat.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Lamarre-Piqüot,  réclamant  la  priorité  de  l’emploi  de  i’eau  de  mer  dans 
le  traitement  du  cancer,  préconisé  par  M.  A.  Legrand. 

M.  Depaül  présente,  au  nom  de  MM.  Berndtz  et  Goupil,  le  deuxième  volume  de  leur  Traité 
clinique  des  maladies  des  femmes. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Hulin,  de  Mortagne,  membre  correspondant, 
assiste  à  ta  séance. 

M.  Bousquet  continue  et  achève  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  travaux  de  la  commission 
de  Toulouse.  (Voir  plus  haut.) 

M.  H.  Bouley  :  Un  fait  me  frappe  dans  le  mémoire  de  Toulouse  et  dans  le  rapport  de 
M.  Bousquet,  c’est  la  nature  de  la  maladie  dont  on  étudie-  la  filiation  du  cheval  à  la  vache. 
Cette  maladie  n’est  pas  celle  à  laquelle  on  avait,  jusqu’ici,  attribué  l’origine  de  la  vaccine. 
C’est  une  maladie  éruptive.  L’ancienne  idée,  c’est  que  la  vaccine  procédait  des  eaux-aux- 
janibes,  et  les  eaux-aux-jambes  ne  sont  pas  la  maladie  observée  et  décrite,  en  dernier  lieu, 
par  ces  messieurs  de  Toulouse.  Il  résulterait  des  observations  de  Toulouse  que  la  contagion 
est  produite  moins  souvent  par  inoculation  directe  que  par  le  contact  des  mains  ou  des  bras 
de  l’homme  avec  les  jambes  malades  du  cheval,  et  ensuite  avec  les  trayons  de  la -vache. 

Celte  maladie,  on  le  sait,  est  nommée  grease  par  les  Anglais,  et  la  description  qu’en  donne 
Percival  est  conforme  à  ce  que  nous  décrivons,  en  France,  sous  le  nom  d’eaux-aux-jambes. 

En  Italie,  Sacco,  en  1811,  prend  pour  les  eaux-aux-jambes  une  affection  furonculeuse  que 
nous  nommons  javart,  en  France  (Giovardo,  en  italien).  Or,  ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que 
Sacco  rapporte  des  cas  de  transmission  du  cheval  à  la  vache  par  le  javart. 

En  18Â6,  M.  Verheyen  publia,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Belgique,  un  travail  sur 
lauamne  ■primitive,  dans  lequel  il  cite  des  faits  observés  par  M.  Hertwig,  de  Berlin,  et  relatifs 
à  de  la  vaccine  produite  par  une  affection  inflammatoire,  gangréneuse,  qui  n’est  certaine¬ 
ment  pas  nos  eaux-aux-jambes.  Donc,  le  cheval,  comme  le  dit  M.  Bousquet,  serait  vaccino¬ 
gène;  à  cet  égard,  il  n’y  a  pas  de  doute.  Mais  y  a-t-il  une  ou  plusieurs  maladies  du  cheval 
qui  donnent  naissance  à  la  vaccine,  ou  bien  faut-il  instituer  de  nouvelles  expériences,  afin  de 
savoir  exactement  s’il  n’y  en  a  qu’une  et  quelle  elle  est  ? 

M.  Depaul  :  Je  m’étonne  que  M.  Bouley,  au  lieu  de  critiquer,  de  juger  les  observations 
produites,  se  soit  contenté  de  les  rappeler;  il  ne  paraît  pas  gêné  parce  qu’elles  ont  de  contra¬ 
dictoire  ou,  du  moins,  de  singulier;  mais,  pour  ce  qui  me  concerne,  j’avoue  que  celte  idée  de 
la  vaccine,  provenant  de  maladies  différentes,  dérange  toutes  mes  connaissances  en  pathologie 
générale. 

Messieurs,  j’ai  fait  partie  de  la  commission  de  Toulouse  ;  la  question  est  celle-ci  :  Les 
eaux-aux-jambes  du  cheval  produisent-elles  la  vaccine? 

Le  29  mai  1860,  I’Union  Médicale  publia  une  lettre  de  M.  Fontan,  disant  qu’à  Bieumes, 
M.  Sarrans,  vétérinaire,  avait  vu  une  centaine  de  Chevaux  affectés  d’eaux-aux-jambes,  et  qu’il 
en  avait  conduit  un  à  M.  Lafosse,  de  Toulouse. 

Le  28  juin  suivant,  M.  Lafosse,  par  une  lettre  adressée  à  M.  Renault  et  lue  à  cette  Académie, 
raconta  que  deux  génisses  avaient  été  inoculées  par  les  eaux-aux-jambes,  et  qu’elles  avaient 
olleit  des  pustules  franches  de  cow-pox. 

M.  Leblanc  est  parti  alors  pour  Toulouse,  afin  de  voir  les  choses,  et  il  est  venu  déclarer  ici 
que  ce  n’était  pas  les  eaux-aux-jambes  dont  étaient  atteints  les  animaux  observés  à  Toulouse. 

Dans  le  rapport  de  M.  Bousquet,  il  s’agit  de  deux  mémoires,  un  de  M.  Cayrel,  que  je  laisse 
de  côté,  et  un  autre  de  M.  Lafosse,  le  seul  qui  nous  intéresse,  car  nous  ne  voulons  savoir 
qu’une  chose,  et  c’est  quel  est  le  point  de  départ  de  la  vaccine.  Je  regrette  d’abord  qu’on 
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n’alt  pas  fait  plus  d’expériences  que  celles  qui  ont  été  instituées.  On  avait  loo  chevaux 
malades  ;  on  n’a  inoculé  qu’une  ou  deux  génisses.  Un  seul  des  chevaux  malades  a  été  bien 
examiné,  et  on  n’a  pas  décrit  d’une  manière  rigoureuse  la  maladie  dont  ces  animaux  étaient 
atteints. 

A  ce  moment,  il  y  avait  une  épidémie  de  variole  dans  le  pays,  et  je  crois,  quant  à  moi, 
que  les  juments,  aussi  bien  que  les  génisses  atteintes,  ont  subi  simplement  l’influence  épidé¬ 
mique. 

D’ailleurs,  pour  le  dire  tout  de  suite,  la  vaccine  n’est  que  de  la  variole  mitigée. 

M.  Bousquet  :  C’est  aussi  mon  opinion. 

M.  Depaul  :  Ah  !  tant  mieux,  me  voilà  rassuré  ;  je  craignais  de  trouver  en  M.  Bousquet  un 
contradicteur  sur  ce  point. 

M.  Renault:  Je  pense,  avec  M.  Depaul,  que  le  fait  de  M.  Lafosse  est  trop  incomplet;  c’est 
Une  grande  faute  de  n’avoir  pris  qu’une  seule  fois  du  liquide  des  eaux-aux-jambes,  pour  inoculer 
une  génisse.  Je  crois  que  le  cow-pox  développé  provient  du  liquide  du  cheval,  et  j’écarte 
l’objection  tirée  de  l’inoculation  possible  par  la  lancette  contaminée,  parce  que  les  virus 
séchés  à  l’air  ne  se  communiquent  plus  ;  j’écarte  aussi  l’éminence  varioleuse  chez  les  génisses, 
cela  n’est  pas  probable. 

Je  n’ai  jamais  vu  les  eaux-aux-jambes  régner  épizootiquement,  et,  d’ailleurs,  la  description 
qùé  M.  Leblanc  nous  a  faite  de  la  maladie  de  Toulouse  doit  éloigner  l’idée  qu’il  s’agissait  là 
d’eaux-aux-jambes. 

Le  rapport  ne  nous  donne  donc  pas  le  droit  de  conclure  d’une  façon  satisfaisante  à  l’égard 
des  questions  soulevées  à  Toulouse. 

,  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bousquet,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  M.  J.  Béclard  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 


PRIX  PROPOSÉS  PAR  LA  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  DE  LYON.  —  Première  question: 
De  la  contagion  :  traiter  spécialement  du  rôle  qu’elle  joue  dans  la  production  et  dans  la  propa¬ 
gation  des  maladies  fébriles,  éruptives  et  inflammatoires  (pyrexies,  exanthèmes,  choléra, 
angines),  en  étudiant  les  agents,  s’il  y  en  a,  et  les  divers  modes  de  transmission  de  ces 
maladies.  Insister  sur  l’examen  critique  des  idées  contagionistes  au  point  de  vue  de  la  vérité, 
comme  des  avantages  et  des  inconvénients  qu’elles  peuvent  avoir  dans  la  pratique  médicale 
et  dans  l’esprit  des  populations. 

Le  prix  est  de  300  francs. 

Deuxième  question  :  Des  maladies  contractées  par  suile  de  l’habitation  dans  des  maisons 
nouvellement  construites. 

En  assigner  les  caractères  et  les  causes  directes,  en  s’appuyant  sur  des  observations. 

Préciser  à  quels  signes  on  reconnaît  qu’une  maison  peut  être  habitée  sans  danger  après  sa 
construction  entièrement  achevée. 

Rechercher  si,  dans  la  législation  actuelle,  il  n’existe  pas  quelques  dispositions  réglementaires 
sur  lesquelles  l’autorité  puisse  s’appuyer  pour  réprimer  les  abus.  A  défaut  de  ces  dispositions, 
formuler  celles  que  prescrit  l’hygiène  publique. 

Le  prix  est  de  300  francs. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  avant  le  15  août  1863,  à  M.  le  docteur  P.  Diday,  secrétaire-général,  5,  rue  des  Céles- 
tins. 

La  Société  rappelle  qu’elle  décernera,  dans  sa  séance  publique  de  janvier  1863,  un  prix  de 
de  100  à  300  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  manuscrit  (et  inédit)  qui  lui  aura  été 
envoyé,  avant  le  1"  décembre  1862,  sur  un  sujet  quelconque  relatif  aux  sciences  médicales. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C%  rue  dos  Üeux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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SOMMAIRE  : 

I.  Pauis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Hygiène  pübliqcë  ;  De  l’influence  exercée 
par  les  chemins  de  fer  sur  l’hygiène.  — 111.  Tdérapectiqde  :  Observations  de  catarrhe  pulmonaire,  de 
catarrhe  intestinal  et  de  catarrhe  utérin  traités  par  les  eaux  du  Mont-Dore.  —  IV.  Académies  et  So¬ 
ciétés  SAVANTES.  Société  de  chirurgie  :  Contusion  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ;  oblitération  de  l’artère 
poplitée  ;  gangrène  de  la  jambe.  Tétanos  traité  par  les  injections  de  curare  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  mort  ;  autopsie. —  Contusion  de  l’artère  fémorale.  Gangrène  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
—  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  30  Mai  1862. 

BULLETIN. 

iSar  la  séance  do  l’ Académie  des  sciences. 

Dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  25  février  1861 ,  par 
M.  Raynaud  (Maurice) ,  et  intitulée  :  De  l’asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symé¬ 
trique  des  extrémités,  il  est  dit  que  les  parties  gangrenées  ont  été  soumises  à  l’ana¬ 
lyse  par  M.  Réveil.  D’après  cette  analyse,  l’auteur  est  arrivé  à  conclure  que  le  fait  fon¬ 
damental  de  la  gangrène  consiste  dans  la  diminution  ou  l’absence  de  l’oxygène  néces¬ 
saire  à  l’intégrité  de  la  vie  d’un  tissu. 

Dans  la  séance  du  28  avril  dernier,  M.  Laugier,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  remit  à 
l’Académie  des  sciences  une  note  relative  à  des  expériences  que  le  fait  signalé  par 
M.  Raynaud  avait  engagé  M.  Laugier  à  entreprendre.  Chez  deux  malades  âgés  de 
75  ans,  et  atteints  de  gangrènes  partielles  des  pieds,  on  plongea  les  parties  affectées 
dans  un  bain  d’oxygène,  et  la  guérison  fut  assez  rapidement  obtenue  après  l’élimina¬ 
tion  des  eschares. 

La  note  de  M.  Laugier  se  terminait  par  cette  conclusion  :  «  Il  résulte  des  faits  que  je 
soumets  à  l’Académie,  que  les  bains  d’oxygène  pur  arrêtent  rapidement,  au  moins  dans 
certains  cas,  la  marche  de  la  gangrène  spontanée.  » 


FEUILLETON. 


CACSERIES. 

Ne  vous  montrez  pas  trop  exigeant,  mon  cher  rédacteur,  la  semaine  n’a  été  ni  belle,  ni 
bonne.  Elle  a  été  attristée  par  ce  qu’il  y  a  de  plus  attristant,  la  mort.  M.  le  docteur  Conneau 
vous  a  raconté,  avec  une  sensibilité  pleine  de  charme,  la  simplicité  et  la  dignité  de  la  vie  de 
M.  Acar,  l’ami  du  prisonnier  de  Ham,  le  professeur  de  chimie  de  ce  prisonnier,  et  l’on  ne 
saurait  qu’ajouter  à  ce  petit  tableau  tracé  par  le  cœur  et  rempli  d’une  affectueuse  émotion. 
Mais  ce  que  M.  Conneau  n’a  pas  dit,  c’est  que  lui  et  M.  Acar  s’étaient  partagé  le  plus  beau 
rôle  parmi  les  amis  de  l’Empereur  et  de  l’Impératrice ,  celui  de  solliciteur  des  pauvres  et 
des  affligés,  celui  de  dispensateur  des  charités  impériales.  M.  Acar  n’usait  de  son  crédit  que 
pour  les  autres,  et  son  bonheur  était  de  se  mettre  à  la  recherche  de  quelque  infortune  digne 
et  méritante,  afin  de  pouvoir  la  signaler  à  des  libéralités  augustes;  et  j’ajoute  que  M.  Acar  ne 
les  a  jamais  vainement  sollicitées.  M.  Acar,  par  ses  conseils,  plus  que  par  ses  écrits,  a  rendu  de 
grands  services  à  l’industrie  du  sucre  indigène.  Un  jour,  les  principaux  représentants  de  cette 
industrie,  dans  les  départements  du  Nord,  sollicitèrent  et  obtinrent  une  audience  de  l’Em¬ 
pereur,  et  lui  demandèrent  pour  M.  Acar  la  croix  de  la  Légion  d’honneur.  J’ai  lu  ce  fait 
honorable  dans  l’allocution  prononcée  sur  la  tombe  de  M.  Acar  par  M.  de  Pietra  Santa.  A 
l’étendue,  à  la  sincérité  des  regrets  que  laisse  M.  Acar,  on  voit  combien  étaient  appréciées  la 
bonté  et  la  loyauté  de  son  caractère. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIV. 
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Lundi,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  déposé,  au  nom  de  l’auteur,  sur  le  bureau,  un 
petit  volume  intitulé  :  Des  effets  de  l’air  raréfié  sur  l’homme  sain  et  sur  l'homme  ma-^ 
lade^  par  M.  le  docteur  Jourdanet,  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  la  Faculté  de  Mexico. 
Puis,  il  a  donné  lecture  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  le  docteur  Jourdanet  rappelle  des 
expériences  instituées  par  lui  depuis  longtemps,  dans  le  but  de  démontrer  que  l’oxy* 
gène  est  à  la  fois  dissous  et  comprimé  dans  le  sang. 

Je  reviendrai  plus  explicitement  sur  cette  intéressante  communication  dans  mon 
prochain  Bulletin.  M.  Jourdanet  est  un  observateur  de  grand  mérite ,  qui  a  publié, 
l’année  dernière,  un  volume  vraiment  remarquable  sur  les  Altitudes  de  l’Amérique 
tropicale  comparées  au  niveau  des  mers,  au  point  de  vue  de  la  constitution  médicale. 

L’expédition  actuelle  du  Mexique  donne  à  cet  ouvrage  un  grand  intérêt  d’actualité; 
j’en  rendrai  compte  aux  lecteurs  de  ce  journal  dans  quelques  jours,  et  je  prie,  dès  à 
présent,  M.  le  docteur  Jourdanet,  de  me  pardonner  de  n’en  avoir  pas  parlé  plus  tôt.  Ce 
retard  n’a  pas  dépendu  de  ma  volonté. 

Le  petit  volume  sur  les  effets  de  l’air  raréfié  a  été  renvoyé  à  la  commission  des  prix 
de  médecine. 

Dans  le  dépouillement  de  la  correspondance,  ont  été  encore  mentionnés  : 

Une  lettre  de  M.  Guérin-Menneville,  relative  à  la  culture  de  l’ailante  en  France. 

—  Une  lettre  de  M.  lé  docteur  Giraud-Teulon ,  à  l’occasion  d’une  réclamation  de 
priorité  de  M.  le  docteur  Trouëssart,  relative  au  mémoire  lu  par  M.  Giraüd-Teulon  sur 
les  causes  et  le  mécanisme  de  certains  phénomènes  de  polyopie  monoculaire.  M.  Gi¬ 
raud-Teulon  reconnaît,  avec  une  grande  loyauté,  les  droits  de  M.  Trouëssart.  Il  est  de 
mon  de  devoir  d’ajouter  que  celui-ci,  dans  sa  réclamation,  ne  revendiquait  que  la 
priorité  de  l’explication  physique  des  phénomènes,  laissant  tout  entier  à  M.  Giraud 
le  mérite  d’en  avoir  trouvé  la  cause  physiologique. 

•—  Une  lettre  de  M.  Vanner,  de  Paris,  contenant  des  considératioris  sur  l’inflamma¬ 
tion,  laquelle  ne  serait,  selon  l’auteur,  qu’une  embolie  de  quelques  capillaires. 

Boerhaave  avait  déjà  dit  quelque  chose  d’approchant. 

L’Académie  a  procédé,  par  voie  de  scrutin,  d’abord  à  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  de  cinq  membres  pour  le  prix  Barbier,  qui,  cette  année,  devra  être  décerné  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  de  botanique  médicale. 

Ont  été  élus  :  MM.  Moquin-Tandon,  Brongniart,  Decaisne,  Chevreul  et  Dumas. 


Un  autre  perte,  quoiqu’elle  soit  étrangère  au  monde  médical,  nous  a  vivement  attristés,  mon 
cher  rédacteur,  nous  qui  connaissions  l’homme  excellent  et  l’éminent  artiste  que  la  mort  vient 
de  nous  enlever.  Il  y  a  un  mois  à  peine,  le  26  avril  dernier,  je  conviais  nos  confrères  de  Paris 
à  visiter  l’exposition  de  sculpture  faite  dans  la  cour  de  l’Institut  par  M.  Toussaint.  M.  Tous¬ 
saint  était  alors  plein  de  force,  de  vie  et  de  santé ,  à  peine  âgé  de  dix  lustres  et  promettant 
de  fournir  aux  beaux-arts  une  longue  carrière.  Aujourd’hui,  M.  Toussaint  n’est  plus  ;  une 
maladie  de  quelques  jours,  et  que  n’ont  pu  conjurer  les  soins  dévoués  de  nos  amis  et  les 
siens,  A.  Forget  et  Max.  Legrand,  nous  a  enlevé  cet  homme  de  cœur,  ce  talent  si  gracieux  et 
si  fin,  cet  artiste  dont  le  talent  égalait  la  modestie  et  dont  l’œuvre  tout  entière  venait  d’acqué¬ 
rir  une  notoriété  considérable.  Plus  de  quatre  cents  personnes,  et  du  plus  beau  mondé  des 
arts  et  de  la  littérature,  assistaient  attristées  aux  funérailles  d’Armand  Toussaint.  Son  éloge, 
l’éloge  de  son  cœur,  de  son  caractère,  de  son  talent,  était  dans  toutes  les  bouches.  Plusieurs  fois, 
aux  expositions  des  beaux-arts,  et  quand  les  artistes  élisaient  eux-mêmes  les  membres  du  jury, 
Toussaint  a  été  élu  à  l’iinanimité  membre  du  jury  pour  la  sculpture,  tant  ses  collègues  et  ses 
rivaux  avaient  foi  dans  sa  justice,  son  impartialité  et  sa  droiture.  Toussaint,  comme  son  maître 
David  (d’Angers),  nous  appartient  un  peu;  sa  dernière  œuvre  a  été  la  statue  monumentale 
d’un  de  nos  maîtres,  du  bon,  du  savant  Esquirol,  statue  à  l’inauguration  de  laquelle,  sur  la 
terrasse  des  jardins  de  Charenton,  seul  il  manquera. 

Qu’est-ce  de  nous  et  de  notre  pauvre  vie,  hélas  !  Pour  terrasser  cette  forte  nature,  il  a  suffi 
d’une  veine  variqueuse  qui  s’enflamme,  que  quelques  gouttelettes  de  pus  se  répandent  dans  le 
torrent  circulatoire  et  viennent  infecter  toute  l’économie. 

Et  qu’a-t-il  fallu  à  la  femme  d’un  de  nos  plus  dignes  et  respectables  confrères,  dont  la 
Gazelle  (les  hôpitaux  a  raconté  la  lamentable  histoire?  Un  atôme  aussi  de  ce  terrible  virus 
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Ensuite  à  la  nomination  de  deux  candidats  pour  la  chaire  de  zoologie,  que  la  mort 
deM.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  laisse  vacante  au  Muséum. 

M.  Valenciennes,  dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  avait  présenté,  au 
nom  de  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  la  liste  suivante  : 

10  M.  Milne-Edwards;  2®  M.  Pucheran. 

Le  vote  de  l’Académie  a  ratifié  le  choix  et  l’ordre  de  la  commission. 

—  M.  Lamé  a  fait  hommage  à  ses  collègues  de  Recherches  analytiques  sur  la  dif¬ 
fraction  de  la  lumière; 

—  M.  Delaunay  a  répondu,  non  sans  quelque  raideur,  aux  objections  faites  par 
M.  de  Pontécoulant  à  la  théorie  par  laquelle  M.  Delaunay  rend  compte  de  l’accéléra¬ 
tion  séculaire  du  moyen  mouvement  de  la  lune  ; 

—  M.  Becquerel  a  présenté,  avec  éloges,  un  Traité  de  V art  photographique ,  par 
M.  Poitevin  ; 

—  M.  le  baron  Ch.  Dupin,  au  nom  de  M.  Aristide  Dumont,  ingénieur  des  ponts-et- 
chaussées,  a  rendu  compte  des  travaux  exécutés  à  Lyon,  il  y  a  cinq  ans,  pour  donner 
de  l’eau  potable  aux  habitants  de  cette  ville.  M.  Dumont  propose  de  faire  pour  Paris  ce 
qui  a  été  fait  à  Lyon  ;  il  s’agirait  d’élever  l’eau  de  la  Seine,  prise  à  la  hauteur  de  Choisy- 
le-Roi,  de  l’élever,  dit  l’auteur,  à  l’aide  de  machines  à  vapeur,  selon  le  système  de 
Watt,  qui  donne  le  plus  de  force  utile  avec  la  moindre  dépense,  de  la  filtrer  sur  le 
sable  et  de  la  distribuer  ensuite  dans  tous  les  quartiers  de  Paris,  à  partir  de  l’Observa¬ 
toire.  M.  Aristide  Dumont  estime  qu’avec  une  somme  de  dix-sept  millions,  on  obtien¬ 
drait  le  même  résultat  qui  en  coûtera  soixante-deux,  si  l’on  exécute  les  projets  de  déri¬ 
vation  proposés  et  adoptés. 

Après  cette  communication,  M.  Le  Verrier  prenant  la  parole,  a  donné  d’abord  de 
grands  éloges  aux  travaux  de  M.  Aristide  Dumont,  et  a  fait  remarquer  ensuite  qu’on 
ne  pouvait  conclure  des  filtrages  de  Lyon,  à  la  possibilité  de  semblables  filtrages  à 
Paris.  Dans  la  première  de  ces  villes,  il  existe  sur  les  berges  du  fleuve  des  masses  de 
sable  considérables,  incessamment  lavées  par  leRhôné  ;  à  Paris,  il  n’en  est  pas  ainsi. 

M.  Élie  de  Beaumont  s’est  associé  pleinement  à  l’opinion  de  M.  Le  Verrier;  tout  en 
reconnaissant  que  le  Rhône,  à  Lyon,  et  la  Seine,  à  Paris,  coulent  sur  la  même  forma¬ 
tion  géologique,  sur  le  diluvium,  il  croit  pouvoir  affirmer  que  la  différence  d’épaisseur 


rabique.  Puisqu’aucun  nom  n’a  été  prononcé,  je  ne  trahirai  pas  le  secret  de  cette  grande  dou¬ 
leur  do  famille.  Qu’il  me  suffise  de  dire  que  cette  catastrophe  plonge  dans  l’affliction  le  vétéran 
de  nos  maîtres  dans  les  hôpitaux,  le  doyen  de  f  Académie  de  méiJecine.  Qu’il  me  soit  permis 
de  faire  remarquer  aussi  que  la  rage,  s’il  y  a  eu  rage,  s’est  traduite  dans  ce  cas,  par  des 
symptômes  tout  à  fait  insolites. 

A  propos  de  rage,  j’avais  noté  aussi  la  très  dangereuse  formule  reproduite  par  le  journal 
le  Sücle,  et  je  me  proposais  d’appeler  l’attention  de  nos  confrères  du  grand  formai,  sur  ces 
trois  -poignées  de  datura  qu’ils  n’ont  pas  craint  de  recommander  au  public.  Mais  la  note 
publiée  dans  notre  dernier  numéro,  par  notre  excellent  collaborateur  M.  Gallard,  ne  me  laisse 
rien  à  dire.  J’ajouterai  seulement,  pour  l’édification  de  nos  confrères  de  la  grande  presse,  que 
rien  n’est  plus  difficile  que  de  constater  la  valeur  d’un  préservatif  de  la  rage.  Un  individu 
mordu  par  un  chien  enragé  peut  très  bien  ne  pas  contracter  la  rage.  La  rage,  en  d’autres 
termes,  n’est  pas  la  conséquence  fatale  de  la  morsure  par  un  animal  enragé.  Sur  vingt  indi¬ 
vidus  mordus,  on  ne  sait  pas  au  juste  combien  deviendront  enragés,  mais  on  peut  assurer 
qu’ils  ne  le  deviendront  pas  tous.  A  quoi  tient  l’innocuité?  On  l’ignore.  Mais  c’est  cette 
innocuité  qui  fait  la  fortune  des  charlatans  et  des  pèlerinages.  Les  mordus  qui  ont  pris  telle 
ou  telle  drogue,  ou  qui  se  sont  soumis  à  telle  ou  telle  pratique  dévotieuse  et  qui  restent 
indemnes  de  la  rage,  ne  manquent  pas,  eux  et  les  leurs,  d’attribuer  le  résultat  aux  moyens 
employés.  C’est  la  logique  si  commode,  si  populaire  et  si  fallacieuse  du  post  hoc  ergo  propler 
hoc.  Les  médecins  et  les  vétérinaires  savent  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard.  Il  serait  digne  des 
grands  journaux  poliliques  de  ne  répandre  que  des  idées  saines  et  vraies  sur  ce  terrible  fléau 
de  la  rage.  C’est  déjà  une  pensée  rassurante  et  qui  peut  influer  favorablement  sur  le  moral, 
sans  nuire  à  l’emploi  des  précautions  rationnelles,  de  savoir  que,  quoique  mordu,  on  peut  ne 
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de  cette  couche  dans  les  deux  villes  apporterait  des  difficultés  énormes  à  ce  que  les 
travaux  qui  ont  été  exécutés  à  Lyon  le  fussent  à  Paris. 

M.  Babinet  ados  la  discussion  en  rappelant  que,  dans  le  projet  deM.  Aristide  Du¬ 
mont,  il  était  question  de  filtres  artificiels  qui  coûteraient,  à  ta  vérité,  plus  cher  que 
les  filtres  naturels,  mais  dont  la  dépense  est,  en  définitive,  prévue  et  calculée  dans 
le  devis. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer 
d’Orléans,  adonnélecture  du  mémoire  que  nous  reproduisons  plus  loin.  Malgré  l’heure 
avancée,  cette  lecture  a  été  écoutée  par  l’Académie  entière  et  par  le  public  avec  la  plus 
grande  attention  et  le  plus  vif  intérêt.  On  le  comprendra  facilement  en  lisant  le 
mémoire. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


DE  L’INFLUENCE  EXERCÉE  PAR  LES  CHEMINS  DE  FER  SUR  L’HYGIÈNE  PUBLIQUE; 

Par  le  docteur  T.  Gallard  , 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  etc. 

L’industrie  nous  a  tellement  habitués  à  nous  faire  payer  cher  les  incessants  progrès 
qu’elle  imprime  à  la  civilisation  qu’à  chacune  de  ses  conquêtes  nouvelles  nous 
sommes  instinctivement  tentés  de  compter  nos  morts  et  de  nous  demander  :  Combien 
d’existences  va  nous  coûter  ce  perfectionnement?  Combien  de  malheureux  ouvriers 
vont  payer  de  leur  vie  ou  tout  au  moins  de  leur  santé  ce  bien-être  nouveau  apporté  à 
la  masse?  Combien  de  maladies  inconnues,  combien  de  souffrances  autrefois  ignorées 
vont  être  la  seule  part  réservée  aux  travailleurs  qui  s’emploieront  à  nous  faire  jouir 
de  ce  bienfait?  La  foule,  obéissant  à  cette  crainte  instinctive,  quand  s’est  créée 
l’industrie  des  chemins  de  fer,  a  d’abord  tremblé  pour  les  voyageurs  qui  osaient 
s’exposer  à  tant  de  dangers  ;  puis,  bientôt  rassurée  par  les  résultats  obtenus,  elle  n’a 
plus  songé,  insouciante  et  tranquille,  qu’à  profiter  elle-même  de  ce  nouveau  moyen 
de  transport.  Mais  derrière  la  foule  se  trouvaient  des  théoriciens  plus  difficiles  à  con- 


pas  contracter  la  rage.  Mieux  vaut  dire  cela  que  de  recommander  l’emploi  d’un  moyen  qui 
fera  inévitablement  autant  de  victimes  que  de  personnes  qui  auront  l’imprudence  de  s’y  sou¬ 
mettre. 

A  propos  de  rage,  je  raconterai  encore  un  petit  drame  pathologique  qui,  coup  sur  coup,  et 
deux  fois  dans  la  même  semaine,  a  été  observé  à  l’École  d’Alfort.  Mon  historien  est  M.  le 
professeur  H.  Bouley,  et  l’on  voit  que  je  ne  peux  puiser  à  source  meilleure. 

On  a  conduit  à  Alfort  deux  chiennes  enragées  pleines  et  à  terme.  Ces  chiennes  ont  mis  bas 
dans  la  cage  où  elles  étaient  enfermées.  Elles  ont  léché,  caressé,  allaité  leurs  petits,  et  leur 
ont  prodigué  tous  les  soins  de  la  maternité  la  plus  attentive  et  la  plus  louchante.  Ces 
chiennes,  cependant,  avaient  la  rage  furieuse.  S’approchait-on  de  leur  cage,  elles  se  précipi¬ 
taient  sur  les  barreaux,  poussant  des  hurlements  affreux,  cherchant  h  mordre  les  observa¬ 
teurs,  puis  elles  se  couchaient  soigneusement  auprès  de  leurs  petits,  les  inondant  de  leur 
bave  et  leur  prodiguant  leurs  caresses. 

Ces  deux  chiennes  ont  vécu  ainsi  plusieurs  jours,  n’abandonnant  pas  un  seul  instant  leurs 
petits,  et  sont  mortes  de  la  rage  bien  et  duement  confirmée. 

Que  sont  devenus  ces  petits,  couverts,  inondés,  pénétrés  de  la  bave  rabique  de  leurs  mères? 
On  en  a  eu,  à  Alfort,  le  plus  grand  soin;  on  les  a  nourris  de  lait,  mais  ils  sont  tous  morts 
après  quelques  jours.  De  quoi?  On  l’ignore.  Ils  ont  d’abord  refusé  toute  nourriture;  on  a  cru 
remarquer,  chez  quelques-uns,  des  phénomènes  nerveux  et  comme  convulsifs,  mais  pas  suf¬ 
fisamment  accentués  pour  en  pouvoir  rien  conclure  relativement  à  la  transmission  de  la 
maladie. 

Tout  l’intérêt  de  ce  fait  se  concentre  donc  sur  le  phénomène  affectif  et  psychique  de  ces 
deux  pauvres  chiennes,  chez  lesquelles  l’action  du  plus  terrible  des  virus,  du  poison  ie  plus 
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tenter,  à  tranquilliser,  et  qui,  habitués  à  ne  chercher  jamais  que  te  mauvais  côté  des 
choses,  tenaient  par  dessus  tout  à  voir  le  revers  de  la  médaille.  Il  leur  fallait  des  vic¬ 
times;  ne  les  trouvant  pas  parmi  les  voyageurs,  ils  ont  supposé  qu’il  devait  s’en  ren¬ 
contrer  parmi  les  employés  et  qu’on  les  leur  cachait.  Leur  conviction  sur  ce  point 
était  si  entière,  si  absolue,  si  passionnée,  que  l’un  d’eux  n’a  pas  craint  d’écrire  :  «  Je 
»  n’aurais  peut-être  pas  pu  obtenir  des  grandes  administrations  spéciales  des  chemins 
»  de  fer  et  des  médecins  qui  y  sont  attachés  les  renseignements  dont  j’avais  besoin  : 
»  je  n'aurais  pu  me  procurer  ainsi  que  des  documents  très  erronés.  »  Jetant  ainsi  sans 
sourciller  une  accusation  des  plus  graves  à  la  face  de  confrères  pour  lesquels  il  avait 
cependant,  j’en  ai  la  preuve,  de  l’estime  et  peut-être  même  de  l’amitié. 

Je  serais  d’autant  plus  à  l’aise  pour  repousser  ces  insinuations,  que  lorsqu’elles  ont 
été  formulées,  je  n’avais  pas  encore  l’honneur  d’être  attaché  à  la  Compagnie  du  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  qui  m’a, depuis  confié  la  direction  de  son  service  médical; 
mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  vaine  et  stérile  protestation.  Je  crois  plus  utile  pour  la 
science  et  plus  digne  en  même  temps  de  répondre  par  des  faits  en  livrant  spontané¬ 
ment  à  la  publicité  les  renseignements  qu’on  n’osait  pas  demander,  dans  la  crainte 
qu’ils  ne  fussent  ou  refusés  ou  dénaturés  à  leur  origine. 

Pourlaquatrième  fois  cette  année,  j’ai  eul’honneurd’adresser  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  à  l’Académie  de  médecine,  au  Conseil  d’hygiène  et  aux  principales  bibliothèques, 
où  chacun  a  pu  les  consulter  à  son  gré,  des  exemplaires  du  Compte  rendu  annuel  du 
service  médical  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans.  Je  vais  exposer  ici  le 
résumé  de  ces  comptes  rendus,  en  y  ajoutant  quelques  brèves  considérations  tant  sur 
les  maladies  observées  chez  nos  employés  que  sur  les  conditions  hygiéniques  nou¬ 
velles  dans  lesquelles  les  chemins  de  fer  ont  placé  non  seulement  leurs  agents  eux- 
mêmes,  mais  aussi  les  voyageurs  et  les  populations  des  pays  qu’ils  traversent. 

I.  ■—  Employés  du  chemin  de  fepx. 

On  nous  accordera  que  ni  les  employés  des  bureaux,  ni  les  ouvriers  des  ateliers, 
ne  doivent  être  considérés  comme  appartenant  à  ces  «  professions  nouvelles  qui 
»  exposent  ceux  qui  les  prennent  à  des  maladies  spéciales,  dont  quelques-unes  sont 
»  terribles  par  leurs  effets  médiats  ou  immédiats ,  et  qui  méritent  certainement  une 
»  attention  particulière.  »  11  en  est  de  môme  des  hommes  d’équipe  qui  font  au 


pervertissant  des  sentiments  et  des  affections,  n’a  pu  éteindre  ou  même  affaiblir  le  sentiment 
de  la  maternité. 

On  a  beaucoup  dit,  d’ailleurs,  et  M.  H.  Bouley  partage  cette  opinion,  que  les  chiens  enragés 
ne  mordaient  pas  leur  maître,  et  que,  lorsqu’ils  étaient  libres,  ils  fuyaient  la  maison  où  ils 
avaient  été  nourris  et  soignés.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  il  serait  prudent  de  se  fier  à  cette 
croyance.  Cependant,  j’ai  par  devers  moi  un  fait  qui  la  confirme.  J’ai  eu  le  malheur  d’avoir 
un  chien  enragé.  C’était  un  gros  chien  loup,  qui  m’était  très  attaché.  Ce  chien  devint  triste, 
hargneux,  hérissé  de  poil  ;  se  couchant  en  boule  sur  une  terrasse  qu'il  ne  voulait  pas  quitter. 
J’étais  jeune,  ignorant  du  danger,  et  vingt  fois  au  moins,  plusieurs  jours  de  suite,  je  m’appro¬ 
chai  de  ce  chien,  le  caressant,  lui  passant  les  mains  sur  le  dos  et  la  tête;  il  grognait  et  s’en 
allait  plus  loin.  Un  matin,  je  lui  attache  une  corde  au  cou  et  veux  l’entraîner  dans  sa  niche; 
il  résiste,  je  fais  de  nouveaux  efforts;  alors  le  chien  se  dresse  sur  ses  pattes  de  derrière, 
pousse  un  hurlement  féroce  en  me  montrant  ses  crocs.  J’ai  peur,  je  lâche  tout,  et  mon  chien 
se  sauve  à  toutes  jambes  dans  la  campagne.  Il  fut  tué  quelques  jours  après,  à  plusieurs  lieues 
de  ma  maison,  mais  non  sans  avoir  mordu  un  grand  nombre  de  chiens  qui  furent  tous  abattus. 

C’est  une  bien  terrible  chose  que  la  rage,  et  si  les  mesures  prescrites  pour  la  prévenir  et 
pour  en  garantir  les  hommes  étaient  efficaces,  qui  oserait  en  combattre  l’usage?  Mais  cette 
efficacité  est-elle  démontrée?  Y  a-t-il  quelque  chose  de  démontré,  dans  les  nombreuses  ques¬ 
tions  que  suscite  la  rage,  à  part  sa  transmissibilité  et  son  incurabilité?  Le  musèlement  général 
et  sérieux  des  chiens  en  Prusse,  assure  M.  Renault,  préserve  ce  pays  de  la  rage.  Un  observa¬ 
teur  aussi  éminent  que  M.  Renault  ne  peut  pas  ne  pas  avoir  étudié  celte  statistique  prussienne 
qu’il  invoque  avec  toute  la  rigueur  possible,  car  il  a  dfi  bien  voir  que  c’était  là  un  fait  consi¬ 
dérable  s’il  était  démontré.  Cependant ,  je  ne  peux  m’empêcher  de  voir  que  la  pratique  que 
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chemin  de  fer  un  travail  identique  à  celui  qu’ils  feraient  ailleurs,  à  titre  de  manœu- 
vres  ou  de  journaliers  chargés  de  manipuler  des  colis  lourds  ou  volumineux.  Ils  ont 
do  plus  que  d’autres  manœuvres  à  pousser  des  wagons,  au  lieu  de  pousser  des 
brouettes ,  mais  cela  ne  les  expose  pas  à  des  maladies  spéciales ,  ni  même  à  des 
blessures  spéciales,  car,  tout  comme  les  autres  manœuvres,  ils  ont  indifféremment 
des  doigts  ou  des  orteils  écrasés,  des  épaules  ou  des  jambes  contuses ,  des  clavi- 
cules,  des  côtes  ou  des  péronés  fracturés.  Les  professions  nouvelles,  appartenant 
en  propre  aux  chemins  de  fer  et  créées  par  eux,  se  réduisent  donc  à  trois  groupes 
principaux  :  !<>  mécaniciens  et  chauffeurs;  2o  conducteurs  et  garde-frein,  auxquels 
nous  joignons  les  graisseurs  de  route  qui,  en  voyage,  sont  souvent  chargés  de  rem¬ 
placer  les  garde-frein  ;  3®  les  agents  plus  spécialement  affectés  au  service  de  la  voie  et 
que  l’on  peut  indifféremment  ou  réunir,  ou  diviser  en  deux  sections,  comprenant  l’une 
les  poseurs  et  terrassiers,  l’autre  les  garde-ligne,  garde-barrière,  aiguilleurs,  etc. 

A .  C’est  parmi  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  que  l’on  a  cru  théoriquement  et 
par  induction  pouvoir  trouver  des  maladies  spéciales.  Ces  descriptions  de  maladies 
.  bizarres  que  personne  n’a  vues,  que  certainement  personne  ne  verra  jamais,  ont  sou¬ 
levé  les  protestations  unanimes  de  tous  les  médecins  des  compagnies,  et  en  premier 
lieu  de  mon  honorable  prédécesseur  M.  le  docteur  Bisson,  médecin  en  chef  honoraire 
de  la  Compagnie  d’Orléans,  dont  la  vaste  et  judicieuse  expérience  n’est  égalée  que 
par  son  excessive  modestie.  Le  travail  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  des'sciences,  le 
20  juillet  1857,  n’a  eu  les  honneurs  ni  d’un  rapport  ni  d’une  insertion  dans  le  compte¬ 
rendu  ;  mais  M.  Bisson  a  eu  plus  tard  l’occasion  de  donner  à  ses  observations  une 
publicité  suffisante  pour  les  faire  connaître.  (Voy.  I’Union  Médicale,  n»  du  49  août 
1858). 

Je  n’ai  donc  pas  à  revenir  sur  ces  questions  bien  et  définitivement  jugées,  et,  pour 
prouver  qu’il  n’y  a  parmi  les  mécaniciens  et  chauffeurs  aucune  maladie  spéciale,  il 
me  suffira  de  donner  dans  le  tableau  ci-dessous  le  nombre  des  maladies  observées 
pendant  trois  années  consécutives  sur  les  mécaniciens  et  chauffeurs  du  chemin  de  fer 
d’Orléans, 


M.  Renault  recommande,  c’est-à-dire  le  musèlement  général,  est  basée  sur  une  croyance  par¬ 
ticulière,  à  savoir  que  la  rage  spontanée  chez  le  chien  est  si  rare,  qu’il  n’en  a  pas  vu  d’exem¬ 
ple.  Il  n’atnrme  pas  encore  qu’elle  n’existe  pas ,  mais  je  crois  bien  que  cette  négation  est  au 
fond  de  sa  pensée.  Si  donc,  comme  il  le  croit,  la  rage,  chez  le  chien,  est  toujours  le  résultat 
de  l’inoculation,  empêcher  celle  inoculation  de  pouvoir  se  produire,  est  le  moyen  radical  à 
employer.  Le  musèlement  sérieux  et  efficace  est  ce  moyen.  Contre  cette  opinion,  j’ose  m’élever 
en  disant  que  si  la  rage  n’avait  pas  la  fatale  propriété  de  se  développer  spontanément  chez  le 
chien,  depuis  le  temps  que  l’on  tue  les  chiens  enragés,  la  maladie  aurait  dû  disparaître  de  la 
terre.  Il  y  aurait  d’ailleurs  un  moyen  bien  simple  de  s’assurer  de  ce  fait,  et  les  conséquences 
de  cette  expérience  valent  la  peine  qu’elle  soit  tentée.  Mais  il  ne  faut  pas  tout  dire  en  une 
fois,  et  je  reviendrai  prochainement  sur  ce  sujet. 

.  D'  SlMPLlCE. 


Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  centi'al  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  Guyon. 

—  La  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Strasbourg  a  décidé  la  mise  au 
concours  du  plan  de  reconstruction  de  l’hôpital  général  de  cette  ville.  Le  programme  du 
concours  est  en  ce  moment  soumis  à  l’examen  du  conseil  municipal. 

EiuiATA.  Dans  notre  numéro  du  27  mai,  Revue  générale  (lettre  de  M.  Viennois),  page  386, 
au  lieu  de:  Larajeune,  lisez  ;  Laroyenne.  —  Page  389,  au  lieu  de  ;  Gambarini,  Usa  :  Gam- 
berini. 
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NOMBRE  ABSOLU  D’AGENTS . 

623 

627 

671 

Angines  et  bronchites . . 

76 

71 

67 

Pneumonies  et  pleurésies . 

8 

12 

7 

Tubercules  pulmonaires . 

2 

2 

7 

Dyspepsie  et  diarrhée . 

78 

85 

46 

Dysenterie . 

29 

5 

7 

Affections  des  voies  digestives.  .  . 

26 

25 

37 

Hernies . 

5 

5 

3 

Maladies  du  cœur . 

3 

» 

—  des  artères  et  des  veines. 

2 

3 

„ 

—  du  système  nerveux  .  .  . 

6 

4 

8 

—  de  la  peau . 

47 

20 

11 

—  organiques,  cancer,  etc.  . 

» 

» 

1 

—  des  organes  urinaires.  .  . 

6 

3 

2 

—  des  organes  génitaux.  .  . 

2 

1 

3 

—  des  yeux . . 

25 

18 

29 

Phlegmons  et  abcès . 

30 

34 

53 

Rhumatismes . 

80 

37 

34 

Courbatures  et  fatigue . 

52 

26 

37 

Blessures  légères  . 

139 

69 

72 

—  graves.  . . 

12 

14 

19 

Fractures  et  luxations . 

7 

9 

7 

Fièvres  continues  et  typhoïdes.  .  . 

11 

6 

12 

—  éruptives . 

2 

6 

3 

—  intermittentes . 

28 

42 

49 

Total.  ...  675  hhl  51i 


On  me  reprochera  sans  doute  de  ne  pas  avoir  assez  multiplié  les  espèces  morbides 
en  forçant  toutes  les  maladies  possibles  à  trouver  place  dans  les  vingt-quatre  grandes 
divisions  de  ce  tableau.  Mais  il  faut  bien  remarquer  que  je  fais  ici  de  l’hygiène 
et  non  de  la  pathologie  pure.  Aussi  cette  classification,  qui  en  nosologie  serait  essen¬ 
tiellement  incomplète  et  vicieuse,  me  paraît  très  suffisante  pour  permettre  d’apprécier 
dans  quelles  conditions  hygiéniques  sont  placés  les  individus  exerçant  une  profession 
déterminée.  Il  n’y  a,  du  reste,  qu’à  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  le  tableau  pour 
acquérir  l’intime  conviction  que  nos  mécaniciens  et  nos  chauffeurs  n’ont  pas  eu,  — 
au  moins  pendant  les  trois  années  dont  il  s’agit,  —  d’autres  maladies  que  celles  qui 
ont  affecté  la  population  civile,  et  que  chez  eux  aucune  de  ces  maladies  n’a  prédominé 
d’une  façon  spéciale.  On  remarquera  même  que  les  affections  du  système  nerveux, 
loin  de  prédominer,  sont,  chez  ces  agents,  d’une  rareté  extraordinaire. 

jB.  Les  conducteurs  et  garde-frein  nous  ont  donné  un  nombre  assez  élevé  de  ma¬ 
lades,  et  le  chiffre  des  cas  de  maladie  observés  chez  ces  agents  a  même  été,  pendant 
les  années  1859  et  1860,  supérieur  à  celui  de  l’effectif.  Il  en  a  été,  du  reste,  de  même 
pendant  une  de  ces  deux  années  pour  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs,  mais  la  pro¬ 
portion  du  nombre  des  malades  au  nombre  total  des  agents  a  peu  différé  dans  ces 
deux  catégories  d’employés. 

Rapport  pour  100  du  nombre  des  malades  au  nombre  des  agents, 

*850  *860  *86* 

Mécaniciens  et  chauffeurs.  .  .  .  108, 3à  p.  7.  71,29  p.  7,  76,60  p.  y» 
Conducteurs  et  garde-frein.  .  .  108, 3à  p.  7“  102,31  p.  “Z,  72, OA  p.  °/o 

Pas  plus  que  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs,  les  conducteurs  et  les  garde-frein  ne 
nous  ont  présenté  de  maladies  spéciales,  inhérentes  à  la  nature  de  leurs  fonctions.  Les  ma¬ 
ladies  les  plus  habituelles  ont  été  les  mêmes  chez  tous  ces  ces  agents;  ce  sont  celles  qui 
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ont  régné  dans  le  reste  de  la  population. Ainsi,  en  1859  et  en  1861 ,  les  affections  des  voies 
digestives  ont  été  d’une  façon  générale  les  plus  communes,  et  ce  sont  aussi  celles  qui 
ont  prédominé  sur  ces  deux  groupes  d’employés  du  chemin  de  fer.  Je  dois  cependant 
faire  remarquer  que  les  conducteurs  et  les  garde-frein  nous  ont  donné  proportionnel¬ 
lement  plus  de  phlegmasies  des  voies  respiratoires  que  les  mécaniciens  et  les  chauf¬ 
feurs  (1).  Ceci  semblera  certainement  fort  extraordinaire,  car  on  sait  que  les  mécani¬ 
ciens  et  les  chauffeurs  sont  sans  cesse  debout,  exposés  à  toutes  les  intempéries  de 
l’atmosphère,  tandis  que  les  conducteurs  et  les  garde-frein  sont  à  l’abri,  les  uns  à 
l’intérieur  du  fourgon  à  bagage,  et  les  autres  sur  un  siège  surmonté  d’une  sorte  de 
guérite  couverte  et  fermée  des  trois  côtés  les  plus  exposés  au  vent.  Il  n’est  cependant 
pas  douteux  que  malgré  ces  conditions,  en  apparence  meilleures,  ils  sont  certaine¬ 
ment  plus  accessibles  au  froid  et  par  conséquent  plus  aptes  à  contracter  les  maladies 
dont  nous  parlons.  Cela  tient  uniquement,  selon  moi,  à  ce  que,  restant  pendant  la 
marche  du  train  dans  une  immobilité  plus  grande,  ils  ne  réagissent  pas  contre 
l’action  engourdissante  du  froid,  comme  le  font  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs 
qui  sont  debout  et  obligés  de  se  mouvoir  sur  leur  machine.  Depuis  quelques  années, 
ces  agents  ont  été  autorisés  à  prendre  pendant  la  saison  rigoureuse,  à  chaque  buffet, 
c’est-à-dire  toutes  les  deux  heures  au  moins,  une  tasse  de  boisson  chaude,  lait,  bouil¬ 
lon  ou  café,  ce  qui,  en  leur  permettant  de  mieux  résister  au  froid,  a  de  beaucoup  con¬ 
tribué  à  diminuer  le  nombre  de  leurs  malades,  dont  la  proportion  est,  grâce  à  cette 
mesure,  descendue  de  108  pour  100  à  72  pour  100. 

M.  Oulraont,  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  de  l’Est,  et  M.  Devilliers,  médecin 
en  chef  de  la  Compagnie  de  Lyon,  ont  remarqué  que  les  conducteurs,  chefs  de 
trains  et  les  garde-frein,  présentaient  un  nombre  insolite  d’affections  des  centres 
nerveux;  mais  je  dois  dire  que  sur  ce  point  mes  observations  ne  confirment  pas  le 
moins  du  monde  celles  de  mes  honorables  et  savants  collègues.  En  effet,  le  nombre 
des  affections  du  système  nerveux  constatées  parmi  les  conducteurs  et  garde-frein 
de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

1850  1859  1858  1850  1860  1861 

Nombre  des  conducteurs  et  garde- 

frein  malades .  hklx  manque  531  571  676  â87 

Affections  du  système  nerveux .  .  17  d”  8  8  20  11 

Dans  ces  chiffres  sont  comprises  toutes  les  maladies  du  système  nerveux,  depuis  la 
plus  simple  et  la  plus  légère  névralgie  jusqu’à  la  désorganisation  la  plus  grave  des 
organes  encépbalo-rachidiens;  aussi  aurions-nous  plutôt  à  signaler  la  rareté  que  la 
fréquence  des  maladies  nerveuses  chez  nos  conducteurs  et  garde-frein. 

Chez  ces  agents,  la  mortalité,  qui  n’a  été  relevée  exactement  que  pendant  les 
quatre  dernières  années,  se  répartit  ainsi  : 

1858,  2  morts,  1  par  accident,  1  par  phthisie. 

1859,  1  mort,  1  par  accident. 

1860,  5  morts,  3  par  accident,  1  par  phthisie,  1  par  fièvre  intermit.  (accès  pernicieux). 

1861,  7  morts,  â  par  accident,  1  par  phthisie,  2  par  affect,  des  voies  digestives  (dysent.) 

15  morts,  9  par  accident,  3  par  phthisie,  1  fièvre  inlerm.,  2  affections  intestinales. 

Les  accidents  dominent,  comme  on  le  voit,  dans  cette  petite  statistique,  et  il 
faut  bien  reconnaître  qu’ils  sont  presque  toujours  dus  à  l’imprudence  des  victimes, 
mais  nous  n’y  constatons  pas  un  seul  cas  de  mort  par  maladie  du  système  ner¬ 
veux. 

Quoique  nous  ayons  eu  un  cas  de  mort  produit  par  un  accès  pernicieux,  les  fièvres 

(I)  Nombre  moyen  de  conducteurs  et  garde  frein  588,  ayant  en  moyenne  donné  101  phlegmasies  des 
voies  respiratoires.  —  Nombre  moyen  de  mécaniciens  et  chauffeurs  CIO,  ayant  donné  on  moyenne  80 
phlegmasies  des  voies  respiratoires. 
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intermittentes  sont  assez  rares  parmi  les  garde-frein  aussi  bien  que  parmi  les  méca- 
jiiciens.  Si  on  en  observe  quelques-unes,  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  cru,  parce  que 
ces  agents  subissent  l’intoxication  miasmatique  en  traversant  à  toute  vapeur  les  ma¬ 
récages  qui  bordent  la  voie,  mais  bien  parce  qu’ils  séjournent,  soit  comme  résidence 
habituelle,  soit  comme  arrêt  momentané  dans  des  localités  où  la  fièvre  intermittente 
est  endémique,  comme  à  Vierzon,  Bourges,  Tours,  Saint-Nazaire,  Châleauroux,  La 
Souterraine,  Limoges,  Le  Guétin,  Rochefort,  etc.,  etc.  Au  surplus,  le  nombre  des 
fièvres  d’accès  atteint  rarement  chez  eux  le  dixième  du  chiffre  total  des  malades,  tan¬ 
dis  qu’il  s’élève  parfois  jusqu’au  tiers  de  ce  total  chez  les  agents  d’une  autre  catégorie 
dont  il  nous  reste  à  parler. 

C.  Les  agents  attachés  au  service  de  la  voie,  garde-ligne^  garde-barrière,  aiguil¬ 
leurs,  poseurs,  etc.,  sont,  au  dire  de  tous  tes  hygiénistes  qui  ont  écrit  sur  la  matière, 
ceux  qui  fournissent  proportionnellement  le  moins  grand  nombre  de  malades.  Cela 
est  parfaitement  exact.  Dans  la  Compagnie  d’Orléans,  la  proportion  annuelle  des  cas 
de  maladie  a  varié  de  49  à  53  pour  100.  Et  cependant  de  tous  les  agents  employés 
sur  un  chemin  de  fer,  ce  sont  les  seuls  qui,  en  raison  de  la  nature  même  de  leurs 
fonctions,  sont  exposés,  non  pas  à  une  maladie  spéciale  et  nouvelle,  mais  à  une  ma¬ 
ladie  bien  déterminée  èt  parfaitement  connue  :  la  fièvre  intermittente. 

On  l’observe  sur  toutes  les  lignes  en  construction  ou  nouvellement  établies,  mais 
son  apparition  n’est  sur  beaucoup  de  ces  lignes  que  momentanée,  et  elle  ne  sévit  avec 
une  certaine  persistance  que  dans  les  pays  marécageux  et  là  où  elle  était  endémique 
avant  la  construction  du  chemin  de  fer.  Je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  des  cas  de  fièvre 
intermittente  développés  à  l’occasion  des  mouvements  de  terrains  nécessités  pour 
l’installation  du  chemin  de  fer.  Si  ces  cas  sont  nombreux  dans  les  contrées  même 
non  palustres,  où  ils  ont  été  remarqués  par  M.Oulmont  et  par  M.  Devilliers  tout  aussi 
bien  que  par  nous,  ils  sont  bien  plus  nombreux  encore  dans  les  pays  de  marécages. 
Ainsi,  en  Sologne,  les  ouvriers  employés  aux  travaux  de  terrassement  ont  été  litté¬ 
ralement  décimés,  et  cela  s'explique  parfaitement  par  le  surcroît  d’émanations  mias¬ 
matiques  provenant  des  terres  fraîchement  remuées. 

Ce  qui  m’intéresse,  pour  l’étude  à  laquelle  je  me  livre  actuellement,  c’est  de  savoir 
quelles  maladies  affectent  les  agents  d’un  chemin  de  fer  bien  établi  et  livré  à  la  circu¬ 
lation,  c’est-à-dire  quand  la  voie  est  parfaitement  assise,  quand  les  terres  employées 
aux  remblais  ont  été  tassées,  desséchées  et  recouvertes  d’un  sol  nouveau,  qui  ne  leur 
permet  plus  de  joindre  un  surcroît  d’émanations  miasmatiques  palustres  à  celles  qui 
se  dégagent  des- marécages  voisins.  Dans  ces  conditions,  puisque  la  fièvre  intermit¬ 
tente  est  endémique  dans  le  pays,  elle  n’épargnera  pas  les  agents  du  chemin  de  fer, 
et  l’expérience  nous  démontre  qu’elle  atteint  surtout  les  étrangers,  ceux  qui  ne  sont 
pas  acclimatés.  Ses  ravages  ont  été  tels  sur  certaines  lignes  qu’il  a  fallu  s’inquiéter 
sérieusement  des  moyens  propres  à  y  remédier.  Plusieurs  mesures  ont  été  succes¬ 
sivement  adoptées  pour  cela,  et  elles  nous  ont  donné  d’excellents  résultats,  que  je 
dois  d’abord  faire  connaître  avant  d’exposer  les  précautions  à  l’emploi  desquelles 
je  me  crois  autorisé  à  attribuer  l’amélioration  notable  que  l’on  peut  constater  d’après 
le  tableau  suivant  : 


ENSEMBLE  DU  PERSONNEL  POSEURS,  GARDE-LIGNE  , 

DE  li  COMPAGNIE.  GARDE-BARRIÈRE,  AIGDILLEDRS,  ETC. 


ANNÉES 

Nombre  total 

Nombre 

Proportion 

Nombre 

Nombre 

Proportion 

(le  malades. 

de  fiévreux. 

0/0 

de  malades. 

de  fiévreux. 

0/0 

1856.  .  .  . 

5,977 

1,110 

18 

1,758 

531 

30 

1857.  .  .  . 

5,706 

» 

» 

n 

n 

» 

1858.  .  .  . 

6,8Zl7 

984 

14 

2,057 

555 

27 

1859.  .  .  . 

10,321 

1,047 

10 

2,092 

584 

26 

1860.  .  .  . 

7,774 

847 

11 

2,080 

2,424 

433 

21 

1861.  .  .  . 

8,552 

824 

10 

427 

18 
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J’al  cru  devoir,  dans  ce  tableau,  rapporter  le  nombre  des  cas  de  fièvre  intermittente 
au  nombre  total  des  malades  plutôt  qu’au  nombre  absolu  des  agents,  parce  que  le  pre¬ 
mier  de  ces  chiiïres  est  beaucoup  plus  focile  à  déterminer  pour  moi  d’une  façon 
rigoureusement  exacte  que  le  second.  En  effet,  aucun  des  individus  employés  par  la 
Compagnie,  môme  pour  un  travail  temporaire  et  comme  ouvrier  à  la  journée,  ne  peut 
s’absenter  un  seul  jour,  pour  cause  de  maladie,  sans  qu’un  médecin  ne  soit  immédia¬ 
tement  appelé  et  ne  me  signale  ensuite  le  fait  sur  ses  rapports  ;  tandis  que,  au  con¬ 
traire,  le  personnel  se  trouve  parfois  réduit  ou  augmenté,  suivant  les  besoins  de 
chaque  localité,  sans  que  l’état  nominatif  des  journaliers  congédiés  ou  rappelés  soit 
connu  de  l’administration  centrale.  On  voit  que  la  proportion  des  malades  est,  parmi 
les  agents  plus  particulièrement  affectés  au  service  de  la  voie,  toujours  et  d’une  façon 
générale  double  de  ce  qu’elle  est  pour  l’ensemble  du  personnel,  et  que  la  progression 
décroissante  suit  parmi  ces  agents  une  marche  plus  régulière  et  plus  graduelle  que 
chez  les  autres. 

Les  mesures  auxquelles  j’attribue  cette  amélioration  si  remarquable  sont  de  deux 
sortes.  Les  unes  ont  eu  pour  but  de  détruire  ou  de  diminuer  les  émanations  miasma¬ 
tiques  en  faisant  autant  que  possible  disparaître  les  marécages  situés  au  voisinage  de 
la  voie.  Ces  premières  mesures  d’hygiène  publique  ont  profité  aux  populations  rive¬ 
raines  tout  aussi  bien  qu’aux  agents  de  la  Compagnie.  Les  autres,  d’hygiène  privée, 
ne  pouvaient  profiter  qu’aux  agents  eux-mêmes.  Elles  ont  tendu  surtout  à  leur  donner 
une  plus  grande  force  de  résistance  qui  leur  a  permis  de  lutter  avec  plus  d’énergie 
contre  l’influence  morbide  à  laquelle  ils  sont  exposés. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRÂPEUTiaUE. 


OBSERVATIONS  DE  CATARRHE  PULMONAIRE ,  DE  CATARRHE  INTESTINAL  ET  DE  C4TARRHE 
UTÉRIN  TRAITÉS  PAR  LES  EAUX  DU  MONT-DORE  (1)  j 

Par  le  docteur  G.  Richelot,  médecin  consultant  au  Mont-Dore. 

III 

Obs.  V.  —  Catarrhe  utérin,  —  Bronchites  fréquentes;  asthme;  emphysème  pulmonaire, 

M”"  E...,  âgée  de  21  ans,  taille  un  peu  au-deiïsus  de  la  moyenne,  mince  et  -de  complexion 
délicate,  mariée  depuis  dix-huit  mois,  n’ayanl  point  eu  de  grossesse,  a  présenté  dans  son 
enfance  quelques  dispositions  lymphatiques  caractérisées  par  des  croûtes  passagères.  Plus 
lard,  affections  bronchiques  catarrhales,  se  reproduisant  avec  une  grande  facilité  et  par  les 
moindres  imprudences.  Depuis  trois  ans  surtout,  les  bronchites  sont  fréquentes  et  s’accompa¬ 
gnent  d’éloulTement,  de  spasmes,  de  râles  sonores  bruyants.  Le  grand-père  de  M“‘  E...  a  été 
sujet  à  des  bronchites  semblables  jusqu’à  l’âge  de  30  ans.  Depuis  trois  ans  aussi,  M““  E...  est 
atteinte  d’un  enrouement  presque  continuel. 

11  y  a  deux  ans,  M®”  E...  a  été  faire  une  cure  à  Saint-Honoré.  Elle  en  est  revenue  avec  la 
poitrine  plus  irritée  qu’auparavant,  et  l’hiver  suivant,  les  bronchites  n’avaient  rien  perdu  de 
leur  fréquence  et  de  leur  intensité.  Le  séjour  dans  le  Midi  n’a  pas  eu  plus  d’efficacité. 

Depuis  dix-huit  mois,  M"**  E...  est  atteinte  d’une  leucorrhée  abondante,  sans  lésion  visible 
de  l’utérus.  Rien,  jusqu’à  présent,  n’a  pu  tarir  cet  écoulement.  Depuis  la  même  époque,  l’érup¬ 
tion  des  règles,  qui  se  faisait  sans  douleur,  s’accompagne  de  vives  souffrances  pendant  le  pre¬ 
mier  jour.  La  menstruation  a  toujours  été  et  est  restée  régulière  quant  à  la  date  ;  mais  le  sang 
est  moins  coloré  et  vient  moins  abondamment.  Enfin,  M®*  E...  a  perdu  notablement  de  son 
embonpoint  et  de  ses  fraîches  couleurs. 

Examen  le  !•'  août  1859,  au  Mont-Dore  ;  La  percussion  ne  donne  de  matité  nulle  part,  ni 
aucun  autre  signe  d’affection  tuberculeuse;  le  son  parait  plutôt  exagéré  en  plusieurs  endroits 
do  la  poitrine,  mais  surtout  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  où  il  y  a  une  sonorité  considé- 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  29  mai. 
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rable.  Dans  la  partie  supérieure  des  deux  poumons,  l’inspiration  est  un  peu  rude,  un  peu 
embarrassée,  un  peu  saccadée.  —  Pouls  à  88. 

Traitement  commencé  le  2  août  :  3  demi-verres  d’eau  minérale  avec  sirop  de  gomme  \  séance 
d’une  demi-heure  dans  La  salle  d’ aspiration  des  vapeurs  \  bain  tempéré^  d’abord  tous  les  deux 
jours,  puis  tous  les  jours  ;  douche  de  10  minutes  sur  le  thorax',  douche  vaginale  de  5  minutes 
de  durée. 

Le  Ix  août,  pouls  à  76.  —  Râles  sonores  après  le  bain. 

Le  8,  malaise  et  agitation  dans  le  bain.  Sommeil  médiocre.  Perte  de  l’appétit.  Coliques  avec 
un  peu  de  diarrhée.  Les  flueurs  blanches  diminuent.  —  Veau  en  boisson  est  portée  à  3  verres 
par  jour.  Le  reste  du  traitement  ut  suprà.  Promenades  à  pied  et  à  cheval  chaque  jour. 

Le  11,  sommeil  meilleur.  Appétit  mauvais.  Coryza.  Voix  enrouée.  Toux  et  oppression  nulles 
jusqu’à  présent.  Irritation  des  yeux.  Les  flueurs  blanches  coulent  à  peine.  —  Même  traitement; 
les  3  verres  d’eau  minérale  passent  bien.  De  plus,  collyre  laudanisé. 

Le  12,  pas  trace  d’oppression,  même  en  gravissant  la  montagne.  Enrouement. 

Le  ih,  les  flueurs  blanches  ont  cessé  complètement  malgré  les  courses  à  cheval. 

A  l’auscultation,  la  respiration  est  moins  saccadée,  plus  libre  et  plus  naturelle.  Le  bruit  res¬ 
piratoire  est  faible  dans  les  fosses  sus-épineuses,  sans  matité.  Le  son,  à  la  percussion,  est  con¬ 
sidérable  sous  la  clavicule  droite ,  moins  intense  sous  la  clavicule  gauche.  En  même  temps,  le 
bruit  respiratoire  est  moins  fort  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la  gauche.  L’expiration  est  à 
peine  appréciable.  Point  de  râles. 

Jusqu’à  présent,  le  traitement  n’a  en  rien  modifié  l’enrouement.  —  Pouls,  80. 

Le  15,  éruption  des  règles,  en  avance  de  douze  jours.  Jamais  encore  M“'  E...  n’avait  eu  un 
jour  d’avance  ou  de  retard  dans  sa  menstruation.  A  cela  près,  les  règles  coulent  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  mais  sans  déterminer  les  souffrances  auxquelles  E...  était  sujette  pendant  le  pre¬ 
mier  jour,  depuis  l’établissement  du  catarrhe  utérin.  —  Cessation  du  traitement. 

M**®  E...  est  venue  faire  une  seconde  cure  au  Mont-Dore  en  juillet  1861.  Après  la  première, 
elle  avait  joui  d’une  santé  excellente  pendant  18  mois.  Tout  l’hiver  suivant  s’était  passé  sans 
bronchites  et  sans  asthme.  Ce  n’était  qu’en  mars  1861  qu’elle  était  retombée  malade  (Bron¬ 
chite  avec  fièvre.  Deux  mois  de  maladie.  Un  mois  de  convalescence).  L’enrouement  n’existait 
plus. 

Le  catarrhe  utérin  était  solidement  guéri. 

Après  un  traitement  de  17  jours,  "dont  les  effets  immédiats  n’ont  pas  été  moins  favorables 
que  ceux  du  premier  traitement,  M'î®  E...  a  quitté  le  Mont-Dore  le  26  juillet  1861,  forte,  colo¬ 
rée  et  sensiblement  engraissée. 

Cette  observation  nous  montre  encore  en  présence  le  traitement  par  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  (Saint-Honoré)  et  le  traitement  par  les  eaux  du  Mont-Dore.  On  peut  comparer 
les  résultats  du  premier  avec  ceux  du  second  relativement  (à  l’affection  morbide  des 
voies  respiratoires.  La  comparaison  est  facile  à  faire;  la  différence  est  frappante;  je 
n’ai  pas  besoin  de  m’y  arrêter  ici. 

Ce  que  je  veux  surtout  signaler  à  l’attention  dans  ce  cas,  c’est  la  guérison  du 
catarrhe  utérin,  qui  n’avait  pu  être  tari  depuis  dix-huit  mois.  La  sécrétion  morbide  a 
été  supprimée  peu  à  peu,  mais  rapidement  et  d’une  manière  durable.  En  même  temps, 
l’influence  de  la  cure  thermale  se  faisait  sentir  sur  l’ensemble  de  l’appareil  utérin. 
Les  règles,  en  effet,  se  sont  montrées  en  avance  dedouze  jours  et  sans  s’accompagner 
des  douleurs  qui  étaient  devenues  habituelles.  Il  est  facile  d’entrevoir,  dans  cette 
influence  toute  particulière,  une  source  d’applications  pratiques  qui  peuvent  être 
d’une  grande  utilité. 

Ce  traitement,  dont  les  effets  devaient  être  si  salutaires,  n’a  pas  été  supporté  sans 
quelques  symptômes  pénibles  :  malaise,  trouble  du  sommeil,  perte  de  l’appétit,  coli¬ 
ques,  diarrhée,  coryza,  irritation  des  yeux.  Et  cependant,  l’état  des  organes  de  la  res¬ 
piration  s’améliorait  notablement;  l’affection  chronique  de  la  muqueuse  utérine  se  gué¬ 
rissait,  et  le  pouls  descendait  de  88  à  76  et  à  80. 

Obs.  VI.  —  Catarrhe  utérin,  —  Tempérament  lymphatique  exagéré. 

M*"  F...  m’a  consulté  au  Mont-Dore,  le  0  août  1859,  pour  une  leucorrhée  des  plus  abon¬ 
dantes  et  des  plus  pénibles.  Voici  les  renseignements  que  j’ai  recueillis  à  cette  époque  ; 
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M“°  F...,  Allemande,  Agée  de  27  ans,  blonde,  au  leint  blanc,  de  complexion  délicate,  de  tem¬ 
pérament  lymphatique,  exactement  réglée  tous  les  mois,  est  atteinte  de  leucorrhée  depuis 
longues  années  ;  mais  depuis  vingt  mois  qu’elle  habite  Paris,  les  flueurs  blanches  sont  devenues 
tellement  abondantes  que  le  plus  souvent  elles  ruissellent  le  long  des  cuisses.  Dès  qu’elle 
marche  dans  les  rues  de  Paris,  l’écoulement  augmente  par  le  fait  même  de  la  marche,  les 
parties  génitales  deviennent  douloureuses,  et  elle  est  obligée  de  s’arrêter.  En  voiture,  l’écou- 
iemenl  est  beaucoup  plus  modéré.  Ces  pertes  incessantes  ont  été  suivies  d’un  affaiblissement 
considérable.  Au  moindre  mouvement,  tout  le  corps  se  couvre  d’une  sueur  abondante;  les 
jambes  sont  brisées,  sans  force  ;  la  marche  est  presque  impossible.  Toutefois,  l’estomac  est 
resté  bon  et  les  fonctions  digestives  sont  intactes.  Garde-robes  normales.  Quelques  douleurs 
de  reins  rares. 

Trailement  commencé  le  10  août  1859  ;  Un,  deux,  puis  trois  verres  d'eau  minérale.  Bain 
h  35°  G.  Douche  vaginale.  L’eau  de  la  source  de  Sainte-Marguerite  avec  le  vin  aux  repas. 
Continuer  l’usage  des  pilules  ferrugineuses  qui  avaient  été  prescrites  a  Paris. 

Le  lû,  cinquième  jour  du  traitement,  l’écoulement  est  réduit  à  peu  de  chose.  M“°  F...  peut 
marcher  sans  éprouver  de  souffrances  dans  les  parties  génitales.  L’appétit  reste  bon.  La  ma¬ 
lade  se  sent  beaucoup  plus  forte.  Elle  boit  chaque  matin  trois  verres  d’eau  minérale,  qui 
passent  bien.  Enrouement  considérable,  qui  ne  peut  être  expliqué  par  aucun  refroidissement 
(angine  minérale). 

Le. 15,  il  y  a  encore  un  peu  de  flueurs  blanches  le  matin  ;  elles  coulent  plus  fort  dans  la 
journée.  Augmentation  de  l’appétit.  Persistance  de  l’enrouement,  qui  même  va  en  s’aggravant. 

Le  16,  les  flueurs  blanches  paraissent  diminuer  le  matin.  Appétit  et  sommeil  toujours  excel¬ 
lents.  Enrouement  de  plus  en  plus  fort. 

Le  17,  le  traitement  est  suspendu  par  suite  de  l’arrivée  des  règles,  qui  a  lieu  à  l’époque 
noi’malc.  Pendant  les  premières  heures  seulement,  le  flux  cataménial  s’accompagne  de  dou¬ 
leurs  plus  vives  qu’à  l’ordinaire.  Habituellement,  dit  la  malade,  les  époques  menstruelles 
s’annoncent  par  une  recrudescence  inouïe  dans  l’écoulement  leucorrhéique,  qui  détermine  un 
feu  insupportable  dans  les  parties  génitales.  Cette  fois-ci,  elle  n’éprouve  rien  de  semblable. 

Pendant  les  jours  qui  ont  précédé  l’éruption  des  règles,  M“'  F... ‘a  pu  faire  des  promenades 
de  deux,  trois  et  quatre  heures.  Elle  aflirme  qu’elle  a  recouvré  ses  forces  presque  complètement. 

Le  21,  reprise  des  bains  et  des  douches  vaginales.  Les  forces  se  reconstituent  de  plus  en 
plus.  M"'  F...  marche  avec  la  même  vigueur  qu’autrefois. 

Le  22,  flueurs  blanches  nulles.  Celte  absence  de  leucorrhée  est  un  phénomène  insolite  pour 
M*‘'F...,  surtout  immédiatement  après  l’époque  menstruelle,  et  cause  un  grand  bien-être. 
Santé  générale  excellente. 

Le  23,  forces  brisées.  Léger  retour  des  flueurs  blanches.  Cessation  du  traitement.  Je  conseille 
à  F...  de  continuer  à  boire  l’eau  du  Mont-Dore  à  Paris  pendant  quelques  semaines. 

J’ai  revu  M"°  F...  le  25  mars  1860.  Il  lui  était  resté  très  peu  de  leucorrhée.  Elle  n’était  plus 
sujette  aux  transpirations  qui  l’épuisaieiit  avant  la  cure  du  Mont-Dore.  Ses  jambes  étaient 
redevenues  fortes.  La  marche  lui  était  facile.  Sa  santé  était  excellente. 

L’été  suivant,  voyage  au  Mont-Dore  comme  promenade  ;  pas  de  traitement. 

En  1861,  du  19  juillet  au  7  août,  traitement  thermal  pour  combattre  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  :  chaque  jour,  3  verres  d’eau;  —  bain  a  35"  G.  ;  —  douche  de  vapeur.  Ce  trailement  a 
été  bien  supporté,  sans  incident  notable. 

En  ce  moment,  mai  1862,  l’influence  salutaire  exercée  sur  le  catarrhe  utérin  ne  s’est  pas 
démentie.  M"°  F...  a  très  peu  de  flueurs  blanches,  et  ce  faible  degré  de  leucorrhée  n’a  aucun 
inconvénient  pour  sa  santé. 

Les  résultats  du  traitement  thermal,  dans  ce  cas  grave  de  catarrhe  utérin,  ont  été 
vraiment  remarquables.  L’écoulement  leucorrhéique  se  faisait  avec  une  abondance 
extrême;  les  forces  étaient  brisées;  on  devait  craindre,  si  la  maladie  persistait  avec  ce 
degré  d’intensité,  que  la  santé  générale  ne  subît  une  atteinte  sérieuse.  Dans  ces  cir¬ 
constances  alarmantes,  l’introduction  de  l’eau  du  Mont-Dore  dans  l’économie  a  été 
suivie  de  la  diminution  graduelle  et  rapide  de  la  sécrétion  morbide.  On  se  représen¬ 
terait  difficilement  un  traitement  plus  efficace  et  plus  prompt  dans  ses  effets.  Ce  qu’il 
faut  noter  aussi,  c’est  que  cette  cessation  rapide  de  l’écoulement  n’a  eu  aucun  reten¬ 
tissement  lûcheux  sur  la  constitution.  Enfin,  dans  cette"  observation,  comme  dans  la 
précédente,  les  eüets  définitifs  de  la  cure  ont  été  constatés  après  un  assez  long  laps  de 
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temps  pour  qu’il  ne  soit  pas  permis  de  les  considérer  comme  des  effets  accidentels 
et  passagers. 

On  a  dû  remarquer,  dans  le  cours  de  l’observation,  l’enrouement  qui  s’est  produit 
dès  les  premiers  jours  de  la  cure,  sans  refroidissement,  sans  autre  cause  appréciable 
que  l’influence  de  l’eau  minérale.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  cette  irritation  locale, 
que  cette  angine  minérale,  chez  les  sujets  qui  boivent  l’eau  du  Mont-Dore.  Elle  a  été 
observée  chez  cinq  des  six  malades  dont  je  viens  de  rapporter  les  observations.  Sans 
négliger  l’action  élective  bien  démontrée  de  l’eau  du  Mont-Dore  absorbée  et  portée 
dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  qui  doit  s’exercer  sur  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx  aussi  bien  que  sur  les  autres  membranes  muqueuses  de  l’économie,  on  ne 
saurait  expliquer  cette  fréquence  considérable  que  par  l’action  locale  directe  de  l’eau 
mise  en  contact  quotidiennement  avec  le  pharynx.  La  même  explication  s’applique 
aussi  à  la  production  également  si  fréquente  de  la  diarrhée  avec  ou  sans  coliques. 

CONCLUSIONS. 

Les  observations  qu’on  vient  de  lire  renferment  des  détails  si  précis,  accusent  des 
résultats  si  évidents,  qu’on  pourrait  considérer  comme  inutile  de  placer  à  la  fin  du 
présent  mémoire  des  conclusions  qui,  on  peut  le  dire,  se  formulent  d’elles-mêmes. 

En  effet,  ces  observations  nous  offrent  des  maladies  chroniques  clairement  caracté¬ 
risées  de  la  membrane  muqueuse,  soit  de  l’arbre  aérien,  soit  du  tube  digestif,  soit  de 
l’organe  gestateur,  maladies  qui  présentaient  pour  phénomène  pathologique  dominant 
une  lésion  de  sécrétion  plus  ou  moins  prononcée. 

Dans  tous  ces  cas,  l’influence  de  la  cure  du  Mont-Dore,  s’exerçant  par  une  action 
élective  locale  très  manifeste,  a  eu  pour  effet  peu  contestable  d’apporter  aux  tissus 
malades  une  modification  en  vertu  de  laquelle  la  sécrétion  morbide  s’est  éteinte  et  la 
sécrétion  naturelle  s’est  rétablie. 

Du  reste,  de  même  que  nos  maladies,  quelque  locales  qu’elles  paraissent,  ne  sau¬ 
raient  être  sainement  envisagées,  particulièrement  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans 
un  isolement  absolu  par  rapport  à  l’ensemble  de  l’économie,  de  même,  cette  influence 
locale  élective  se  relie  nécessairement  à  une  influence  plus  générale  et  plus  profonde, 
qui  se  révèle  le  plus  souvent  par  une  impulsion  visible  donnée  aux  principales  fonc¬ 
tions  de  la  vie.  Cette  influence  générale  constitue  la  base  fondamentale  du  traitement; 
à  part  les  effets  directs  dus  au  contact  du  médicament,  elle  est  la  source  de  l’action 
locale. 

On  a  pu  remarquer  l’état  du  pouls,  les  conditions  du  sommeil,  en  un  mot,  le  calme 
intérieur  de  l’organisme  pendant  la  cure. 

Les  complications,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  ont  été  ce  qu’elles  sont  généralement  dans 
les  affections  catarrhales,  à  savoir,  le  tempérament  lymphatique  plus  ou  moins 
exagéré,  la  diathèse  herpétique,  l’élément  rhumatismal.  Or,  ces  complications  sont 
du  ressort  de  la  médication  par  les  eaux  du  Mont-Dore. 

En  résumé,  les  six  observations  qui  précèdent,  prises  au  milieu  d’un  grand  nombre 
et  données  comme  spécimens,  démontrent  l’efficacité  très  remarquable  de  la  cure 
minéro-thermale  du  Mont-Dore  dans  le  traitement  du  catarrhe  ‘pulmonaire  ou  bron¬ 
chite  chronique,  du  catarrhe  intestinal  ou  entérite  chronique,  et  du  catarrhe  utérin^ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ISociété  «le  chirurgie.  —  iSéunco  du  16  Avril  1862. 

CONTUSION  DE  LA  JAMBE  ET  DE  LA  CUISSE.  —  OBLITÉRATION  DE  l’ARTÈRE  POt>LlTÉE  ;  GANGRÈNE 
DE  LA  JAMBE.  —  TÉTANOS  TRAITÉ  PAR  LES  INJECTIONS  DE  CURARE  DANS  LE  TISSU  CELLULAIRE 
SOUS-CUTANÉ.  —  MORT.  —  AUTOPSIE. 

Un  homme  de  hZ  ans  fut  renversé  le  9  mars  1862  par  une  voiture,  dont  la  roue  lui  passa 
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sur  la  cuisse  gauche,  à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Il  en  résulta 
de  violentes  contusions  et  un  vaste  épanchement  sanguin  au  niveau  du  canal  de  Hunier.  La 
roue  a  froissé  aussi  la  jambe,  qui  a  été  en  même  temps  froissée  par  la  civière  de  la  voiture 
Ces  diverses  lésions  sont  suivies  d’une  gangrène  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  là 
jambe,  et  cette  gangrène  remonte  progressivement  vers  la  racine  du  membre.  Bientôt  il  y  a 
formation  d’un  abcès  sanguin  à  la  cuisse,  au  point  conlus.  Cet  abcès  est  ouvert  par  un 
médecin. 

Le  blessé  est  porté  à  l’hôpilal  de  Bicêtre,  le  2U  mars  1862,  dans  le  service  de  M.  Broca. 

Le  25,  la  gangrène,  assez  nettement  limitée,  remonte  jusqu’à  environ  12  centimètres 
au-dessous  du  genou.  La  fémorale  ne  bat  plus  au-dessous  de  l’origine  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde. 

L’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  était  possible,  mais  on  devait  craindre  que  le 
lambeau  se  sphacélât  ;  d’ailleurs  il  n’était  pas  sûr  que  la  gangrène  eût  cessé  de  marcher. 

L’amputation  de  la  cuisse  eût  porté  au  niveau  de  l’abcès  sanguin,  qui  était  encore  en  pleine 
suppuration.  On  se  décida  à  attendre.  (Incisions  profondes  dans  le  membre  gangréné  et  intro¬ 
duction  de  charpie  imbibée  de  coaltar  saponiné  dans  les  incisions). 

Le  26,  la  gangrène  a  remonté  d’environ  2  centimètres.  Il  y  a  des  gaz  infiltrés  dans  les  tis¬ 
sus  adjacents.  Amputation  dans  le  mort,  immédiatement  au-dessous  de  la  limite  de  la  gan¬ 
grène.  Aucune  douleur,  mais  le  canal  médullaire  du  tibia  donne  quelques  gouttes  de  sang.  ■— 
Coaltar  saponiné  sur  le  moignon. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  la  gangrène  remonte  encore  d’un  centimètre  et  demi,  puis 
elle  s’arrête.  L’état  général  devient  très  bon.  Les  eschares  se  détachent.  La  suppuration  de  ia 
cuisse  diminue  et  tarit  presque  entièrement.  Les  chairs  du  moignon  commencent  à  bourgeon¬ 
ner.  On  espère  qu’on  pourra  se  borner  à  retrancher  plus  tard  la  partie  saillante  du  tibia,  et 
que  le  malade  conservera  le  genou. 

Le  1"  avril,  il  n’y  a  plus  de  fièvre.  On  sent  sur  le  condyle  interne  battre  une  collatérale  qui 
paraît  être  la  grande  anastomotique,  ce  qui  fit  penser  à  M.  Broca  que  l’artère  fémorale  est 
oblitérée  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur,  immédiatement  au-dessous  de  la 
naissance  de  la  grande  anastomotique. 

Le  3,  raideur  de  la  mâchoire;  douleur  dans  la  région  temporale;  98  pulsations.  —  15  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  d’opium. 

Le  Ix,  trismus  complet,  lOZi  pulsations  (20  centigrammes  d’opium).  Somnolence  dans  la 
journée  alternant  avec  des  secousses  convulsives  dans  la  mâchoire  et  dans  le  cou. 

Le  soir,  potion  avec  ûO  centigrammes  de  curare  de  M.  Pelouze. 

Le  5,  opisthotonos  avec  pleurosthotonos  à  droite.  Dysphagie,  convulsions  de  temps  en 
temps. 

Injection  de  curare  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (curare  de  M.  Cl.  Bernard,  très 
bon,  et  essayé  d’ailleurs  à  l’hôpital  sur  un  chat,  qui  est  mort  en  deux  minutes). 

On  fait  l’injection  avec  une  solution  d’une  partie  de  curare  pour  dix  parties  d’eau. 

A  dix  heures,  injection  de  15  gouttes  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

A  midi,  15  gouttes. 

A  deux  heures,  à  trois  heures  et  demie,  à  cinq  heures  et  demie,  à  sept  heures  trois  quarts, 
même  dose  chaque  fois. 

A  dix  heures  et  demie  du  soir,  20  gouttes. 

A  minuit  et  demi,  30  gouttes. 

A  deux  heures  un  quart,  30  gouttes.  Ce  fut  la  dernière  injection  :  le  malade  est  mort  à  trois 
heures  et  demie  du  matin. 

Le  résultat  de  ces  neuf  injections  a  été  absolument  nul.  Il  n’y  a  pas  même  eu  le  moindre 
effet  passager.  Le  tétanos  a  fait  des  progrès  continus.  A  partir  de  midi,  la  déglutition  était 
devenue  impossible,  et  le  soir  la  respiration  commença  à  s’embarrasser.  A  une  heure  cin¬ 
quante  du  malin,  il  y  eut  un  accès  violent  de  suffocation  ;  le  pouls  s’arrêta  :  mort  apparente 
pendant  plus  d’une  minute.  Les  internes  pratiquent  la  respiration  artificielle  ;  le  malade  fait 
enfin  une  inspiration,  et  revient  à  la  vie  avec  toute  son  intelligence. 

A  deux  heures  un  quart,  crise  semblable  pendant  laquelle  on  injecte  30  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  curare.  On  pratique  en  même  temps  la  respiration  artificielle. 

A  trois  heures,  nouvelle  crise  plus  forte,  avec  convulsions  épileptiformes, 

A  trois  heures  et  demie,  dernière  crise  plus  violente  encore.  Cessation  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration.  Respiration  artificielle  pendant  plusieurs  minutes;  le  malade  ne  revient  pas. 
Autopaie.  —  Le  cerveau  paraît  sain,  La  moelle  épinière  et  la  queue  de  cheval  sont  dans 
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toute  leur  étendue  le  siège  d’une  injection  et  d’une  congestion  très  considérable,  surtout  au 
niveau  du  renflement  lombaire  de  la  moelle. 

Au  niveau  du  renflement  brachial,  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  sont  le  siège  d’un 
ramollissement  très  prononcé,  qui  occupe  une  étendue  d’environ  3  centimètres.  Le  tibia  est 
nécrosé  jusqu’à  l’union  de  la  diaphyse  avec  l’épiphyse  supérieure  ;  la  ligne  de  démarcation 
entre  le  mort  et  le  vif  est  très  nette. 

La  veine  poplitée  est  oblitérée  par  un  caillot  volumineux, ainsi  que  la  fémorale  dans  presque 
toute  son  étendue;  celle-ci  ne  devient  perméable  qu’à  partir  de  l’embouchure  de  la  saphène 
interne. 

L’artère  poplitée  est  oblitérée  dans  toute  sa  longueur  ;  le  caillot  obturateur  remonte  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure  du  canal  de  Hunter;  une  petite  collatérale  naît  de  la  fémorale  dans  le 
canal  même  ;  la  grande  anastomotique  dilatée  naît  à  3  centimètres  plus  haut.  On  voit  en  outre 
sept  ou  huit  artères,  dont  l’une  est  aussi  grosse  que  la  grande  anastomotique,  naître  de  la 
fémorale  entre  l’origine  de  la  profonde  et  le  niveau  de  la  grande  anastomotique. 

Les  parois  de  l’artère  fémorale  sont  d’ailleurs  parfaitement  saines. 

En  résumé  : 

1°  L’oblitération  de  la  veine  fémorale  est  plus  étendue  que  celle  de  l’artère.  Il  n’est  pas 
démontré  que  l’oblitération  veineuse  toute  seule  soit  une  cause  suffisante  de  gangrène,  mais 
il  est  certain  que  cette  oblitération  favorise  beaucoup  la  gangrène  lorsque  le  tronc  artériel  est 
oblitéré  en  même  temps. 

2°  L’examen  des  artères  de  la  cuisse  démontre  que  les  collatérales,  qui  sont  très  petites  à 
l’état  normal,  se  dilatent  promptement  et  fourniront  une  ressource  très  importante  après  la 
ligature  de  la  fémorale  par  le  procédé  de  Hunter,  ressource  dont  on  est  privé  lorsqu’on  applique 
le  procédé  de  Scarpa  au  traitement  de  l’anévrysme  poplité.  M.  Broca,  d’après  les  statistiques 
consignées  dans  son  Traité  des  anévrysmes^  pense  que  le  procédé  de  Hunter  expose  beaucoup 
moins  à  la  gangrène  que  celui  de  Scarpa.  Les  petites  artères  collatérales  se  dilatent  suffisam¬ 
ment  pour  permettre  une  circulation  suffisante  dans  les  cas  les  plus  fréquents  ;  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  Quand  on  pratique  la  ligature  de  la  fémorale  au  niveau  du  canal  de 
Hunter,  il  n’y  a  presque  jamais  de  gangrène  ;  tandis  que,  si  la  ligature  est  faite  au  sommet  du 
triangle  de  Scarpa,  la  gangrène  se  manifeste  environ  17  fois  sur  100. 

Il  est  des  cas  où  les  collatérales  de  l’artère  fémorale  ont  un  très  petit  calibre  depuis  la  nais¬ 
sance  de  la  fémorale  profonde  jusqu’au  creux  poplité,  comme  on  a  pu  le  constater  sur  l’artère 
crurale  droite  d’une  femme  morte  dans  le  service  de  M.  Richet,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec 
une  gangrène  de  la  jambe  remontant  jusqu’au-dessus  du  genou. 

Cette  femme  se  trouvait  dans  la  rue  au  moment  de  l’échauffourée  des  étudiants  au  Collège 
de  France.  Elle  fut  saisie,  à  la  vue  de  la  force  publique  repoussant  les  étudiants,  d’une  telle 
frayeur  qu’elle  eut  une  syncope.  Transportée  immédiatement  chez  elle,  elle  ne  revint  de  son 
évanouissement  que  longtemps  après,  une  demi-heure  environ  ;  et  à  ce  moment  on  constata 
qu’elle  avait  de  la  difficulté  à  s’exprimer  et  que  le  côté  droit  était  paralysé. 

Dès  le  soir  de  l’accident  la  parole  était  revenue,  ainsi  que  la  sensibilité  et  le  mouvement 
dans  le  bras  droit  ;  mais  le  membre  abdominal  droit  resta  insensible  ou  à  peu  près. 

Les  jours  suivants,  la  paralysie  sembla  se  concentrer  à  la  jambe,  et  huit  jours  après  le 
début  des  accidents,  comme  on  constatait  que  les  orteils  de  ce  membre  se  réfroidissaient,  elle 
fut  transportée  à  l’hôpital  St-Louis. 

Il  fut  facile  de  constater  que  les  orteils,  déjà  noircis  autour  des  ongles,  étaient  complète¬ 
ment  insensibles,  et  qu’en  les  piquant  profondément  avec  de  grosses  épingles  il  n’en  sortait 
point  de  sang.  Celte  insensibilité  s’étendait  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Les  bat¬ 
tements  de  l’artère  crurale  ne  pouvaient  être  perçus  au  delà  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
A  partir  de  ce  point,  on  trouvait  un  cordon  dur,  assez  douloureux  à  la  pression,  qu’on  pou¬ 
vait  suivre  dans  le  canal  du  troisième  adducteur  jusqu’au  point  où  celui-ci  entre  dans  le  creux 
poplité. 

Les  jours  suivants,  la  gangrène  devint  plus  manifeste  et  envahit  par  plaques  toute  la  jambe 
jusqu’au  niveau  de  l’épine  du  tibia.  L’exploration  du  cœur  démontra  qu’ii  existait  une  altéra¬ 
tion  au  niveau  de  l’oridce  auriculo-ventricUlaire  gauche. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  Oblitéràiion  de  l’artère  crurale  par  un  caillot  formé  pendant  la 
syncope  aux  orifices  du  cœur,  en  d’autres  termes,  gangrène  par  embolie. 

La  malade,  qui  s’affaiblissait  tous  les  jours,  succomba  six  semaines  environ  après  le  début 
des  premiers  accidents. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  auriculo-venlriculaire 
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gauche,  avec  caillots  déjà  anciens,  situés  entre  les  valvules  altérées  et  les  parois  charnues  du 
cœur.  Un  de  ces  caillots,  ramolli  à  son  centre,  offrait  une  cavité  remplie  de  sanie;  rien  aux 
autres  orifices. 

L’artère  crurale  était  oblitérée  par  un  caillot,  depuis  son  entrée  dans  le  canal  du  troisième 
adducteur  jusqu’au  bas  du  creux  poplité. 

Ses  parois  sont  épaissies  et  offrent  des  plaques  athéromateuses  petites  et  en  petit  nombre. 

Le  caillot,  de  formation  évidemment  déjà  ancienne,  est  adhérent  aux  parois  artérielles;  il 
remonte  en  s’amincissant  jusqu’au  niveau  de  la  naissancede  lacrurale  profonde  ;  mais  il  n’oblitère 
réellement  tout  te  calibre  de  l’artère  qu’à  partir  du  tiers  moyen  de  la  cuisse.  On  ne  remarque 
entre  la  naissance  de  la  fémorale  profonde  et  le  creux  poplité  que  des  artérioles  de  très  petit 
calibre  et  véritablement  insignifiantes. 

CONTUSION  DE  l’ARTÈRE  FÉMORALE.  —  GANGRÈNE  DE  LA  JAMBE  ET  DE  LA  CUISSE. 

Un  homme  très  fort,  très  bien  constitué,  fut  renversé  par  une  voiture  très  chargée  dont  la 
roue  lui  passa  sur  la  cuisse.  Cet  homme,  quoique  âgé  seulement  de  52  ans,  présentait  une 
ossification  des  artères,  Quoiqu’il  en  soit,  douze  jours  après  l’accident  il  se  manifesta  une 
gangrène  au-dessus  du  genou.  La  fémorale  ne  battait  plus  que  jusqu’au  sommet  du  triangle 
de  Scarpa;  dans  tout  le  reste  du  membre,  on  ne  sentait  plus  guère  qu’une  sorte  de  déplace¬ 
ment  en  masse  de  l’artère  ;  c’était  une  transmission  du  choc. 

Ce  malade  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  bientôt  il 
survint  des  abcès  sanguins  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et  le  malade  mourut  d’épui¬ 
sement. 

^.Vautopsîe,  on  trouva  que  la  fémorale  était  oblitérée  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  ;  cette  artère,  examinée  avec  soin  par  M.  Richet,  a  présenté  des  plaques  athéromateuses 
et  calcaires.  Les  veines  n’étaient  pas  oblitérées. 

PLAIE  DE  TÊTE.  —  EXTRACTION  DE  LA  LAME  DU  COUTEAU  RESTÉE  DANS  LA  PLAIE. 

Un  jeune  homme  vint  se  faire  traiter  à  l’hôpital  de  Pontoise,  dans  le  service  de  M.  Prestat, 
pour  une  plaie  occupant  le  cuir  chevelu.  Cette  plaie  lui  avait  été  faite  dans  une  rixe  à  laquelle 
il  avait  été  mêlé  en  sortant  d’un  théâtre  où  il  était  claqueur.  Au  moment  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  la  solution  de  continuité  était  en  suppuration.  Quelques  jours  après  son  entrée,  il  y  eut 
une  hémorrhagie  qui  fut  arrêtée  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer. 

L’os  était  à  nu  dans  une  certaine  étendue  et,  en  examinant  la  plaie  avec  un  stylet,  M.  Prestat 
sentit  un  corps  étranger  qu’il  prit  au  premier  abord  pour  un  séquestre,  mais  il  reconnut  bien¬ 
tôt  que  c’était  un  corps  venu  du  dehors. 

Il  procéda  immédiatement  à  son  extraction  avec  des  pinces  et  il  amena  au  dehors  une  lame 
de  couteau,  longue  de  5  à  6  centimètres  et  large  de  3  centimètres  environ. 

Quelques  jours  après  l’extraction,  la  plaie  guérit  très  bien  sans  nécrose. 

D*  Parmentier. 


AVIS  ESSENTIEL. 


MM.  les  Éditeurs  ou  Rédacteurs  en  chefs  des  journaux  suivants  sont  priés  de  vouloir  bien 
nous  adresser  les  numéros  qui  manquent  à  nos  collections ,  et  dont  l’indication  suit.  A  titre 
de  réciprocité,  nous  nous  ferons  un  plaisir  de  leur  adresser  les  numéros  de  I’Union  Médicale 
qui  pourraient  leur  faire  défaut. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg  :  1851,  n°  11.  ~  1852  ,  n°  5.  — 1853,  n°  12  et  le  titre  du 
volume.  —  185/1,  n°  10.  —  1859,  n“  8.  —  1860,  n“  12  et  le  titre  du  volume.  —  1861,  n°*  2  et 
3  et  le  litre  du  volume. 

Gazette  médicale  de  Lyon  ;  1859,  n°  23.  —  1860 ,  n’  ù.  —  1861 ,  n”’  1,  14,  15,  17,  23,  le 
titre  et  la  table. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie;  1856,  n”'  1,  3,  4,  5.  —  1860,  n"*  2,  6.  —  1861,  n"*  8,9,  10. 

Gazette  médicale  d' Orient  :  1858,  n°  de  décembre.  —  1860,  n°  de  mal. 

La  Presse  médicale  belge  :  1856,  n“  33. 

Le  Gérant,  G.  RiciiELOT. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 


L’ANIMISME.  —  RÉACTION  EN  SA  FAVEUR.  —  EXAMEN  DES  MOTIFS  DE  CETTE  RÉACTION. 

Une  réaction  en  faveur  de  l’animisme  est  tentée  de  plusieurs  côtés.  Quoique  on  n’en 
aperçoive  pas  bien  nettement  l’opportunité,  cette  tentative  intéresse  et  pique  la  curio¬ 
sité;  elle  n’a  pas  précisément  aujourd’hui  pour  interprètes  des  médecins,  et  cependant 
la  science  médicale  n’y  saurait  rester  indifférente.  Dans  la  presse  médicale  du  monde 
entier,  on  ne  trouve  guère  qu’un  seul  journal  qui  défende  et  propage  la  doctrine  de 
l’animisme,  mais  il  le  fait  avec  une  telle  ardeur  de  conviction,  que  ses  courageux 
efforts  sont  dignes  d’un  peu  d’attention  souvent  absorbée  par  des  choses  plus  frivoles. 
Enfin,  l’animisme  se  dit  être  seul  en  possession  de  la  véritable  philosophie  médicale; 
il  a  la  prétention  de  pouvoir  seul  diriger  la  physiologie  ;  seul  il  croit  être  en  mesure 
d’expliquer  convenablement  les  rapports  du  physique  et  du  moral  ;  seul  aussi  il  se  croit 
apte  à  conduire  la  pathologie  et  son  élément  essentiel,  la  thérapeutique,  dans  les  voies 
de  la  certitude;  bien  plus,  il  déclare  et  annonce,  non  sans  intolérance,  que,  seul,  il  se 
trouve  en  concordance  avec  la  théologie  chrétienne  et  catholique  ;  que  tous  ses  dissi- 
.  dents,  même  les  spiritualistes  les  plus  éthérés,  à  plus  forte  raison  les  matérialistes, 
vivent  dans  une  damnable  hérésie  ;  voilà,  certes,  bien  des  motifs  de  ne  pas  laisser 
passer,  sans  s’y  arrêter  un  instant,  les  tentatives  récentes  pour  réintégrer  l’animisme 
dans  la  philosophie  générale,  et  dans  la  philosophie  médicale  en  particulier. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

l!  111  Détailler  davantage  ma  Chronique!  En  vérité,  vous  n’y  pensez  pas,  aimable  Aris- 

tarquel  Me  conseiller  ainsi,  c’est  ne  la  voir  qu’à  travers  le  trou  de  votre  serrure . de  sûreté 

encore  et  votre  polyglottisme  de  Français.  Gomment  m’étendre  dans  cet  espace  circonscrit, 
quand  j’ai  tant  de  choses  à  dire?  Le  sujet  jamais  ne  m’embarrasse,  moi,  c’est  le  choix. 
Ignorez-vous  donc  que,  avec  la  prodigieuse  fécondité  actuelle  des  médecins  de  tous  les  pays, 
un  journal  quotidien  suffirait  à  peine  à  enregistrer  leurs  actes  et  leurs. œuvres  en  en  retran¬ 
chant  même  les  longueurs,  les  répétitions,  les  inutilités?  M’étendre,  quand  j’en  vois  tous  les 
jours  et  partout  les  dangers,  les  périls?  Non,  ce  défaut  est  trop  commun,  surtout  parmi  la 
race  latine;  je  veux  me  distinguer.  Dire  beaucoup  de  choses  en  peu  de  mots,  et  laisser  deviner 
le  reste,  a  été  de  tout  temps  un  mérite;  aujourd’hui  que  l’on  écrit  tant  en  médecine,  c’est 
une  nécessité  pour  être  lu. 

Pour  s’étendre  avec  succès  dans  cette  Chronique,  il  faudrait  posséder  l’art  de  bien  dire, 
être  disert  et  conter  agréablement  tous  ces  riens  qu’au  besoin  l’on  invente.  Et  encore,  les 
médecins  vous  feraient-ils  longtemps  grâce  à  ce  prix  ?  Hommes  sérieux,  pratiques  avant  tout, 
.  habitués  de  bonne  heure  aux  choses  utiles,  et  obligés,  par  les  exigences  de  leur  profession, 
à  consacrer  tous  leurs  instants  à  s’instruire  pour  le  bien-être  de  leurs  semblables,  ou  ne  peut 
les  intéresser,  les  amuser  et  les  distraire  qu’en  les  instruisant  encore,  en  les  renseignant  sur 
[Nouvelle  série,  —  Tome  XIV. 
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Ces  tentatives,  disons-nous,  se  font  en  dehors  du  monde  médical  proprement  dit,  à 
part  l’exception  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  et  à  laquelle  il  convient  d’ajouter  la 
traduction  des  œuvres  de  Stahl,  entreprise  par  M.  le  docteur  Blondin,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Boyer,  de  Montpellier  (1).  L’initiative  pour  la  réhabilitation  de 
l’animisme  appartient  surtout  à  deux  professeurs  distingués  de  la  Faculté  des  lettres  de 
Dijon  et.de  Lyon.  M.  le  professeur  Tissot,  de  Dijon,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  De  la 
vie  dans  l’homme,  a  publié  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  l’animisme.  Cet  ouvrage 
ayant  été  apprécié  avec  étendue  dans  cejournal  par  M. Max.  Legrand,  quoique  à  un  point 
de  vue  différent  de  celui  où  nous  nous  serions  peut-être  placé  nous-même,  nous  n’y 
reviendrons  pas.  M.  le  professeur  Bouillier,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de  Lyon, 
vient,  à  son  tour,  de  publier  un  livre  d’histoire  et  de  polémique  à  la  fois,  et  qui  con¬ 
stitue  l’exposition  la  plus  complète  et  la  défense  la  plus  savante  que  l’animisme  ait 
jamais  eu  la  bonne  fortune  de  susciter  (2). 

Il  nous  a  semblé  que  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  ne  liraient  pas  sans  intérêt 
une  analyse  appréciative  de  cet  ouvrage  remarquable.  On  parle  beaucoup  de  doctrines 
aujourd’hui,  on  en  demande  atout  le  monde,  aux  corps  enseignants,  aux  Académies, 
aux  journaux.  Mais  les  doctrines  ne  s’improvisent  pas.  D’ailleurs  elles  ne  manquent 
pas  dans  la  science  médicale.  Qui  chercherait  d’en  créer  une  nouvelle  courrait  inévi¬ 
tablement  la  chance  d’inventer  ce  qui  est  très  anciennement  connu.  C’est  ce  que 
savent  bien  tous  ceux  qui  sont  familiers  avec  l’histoire.  Vainement  on  chercherait  un 
point  de  vue  auquel  ne  se  seraient  pas  déjà  placés  les  philosophes  ou  les  médecins  qui 
ont  étudié  la  vie,  la  matière,  l’âme,  le  corps,  et  qui  ont  voulu  expliquer  ou  même  nier 
leurs  rapports.  Tout  a  été  dit,  toutes  les  doctrines  existent,  il  n’y  a  qu’à  choisir.  Mais, 
pour  choisir,  il  faut  connaître.  Puisque  quelques  hommes  distingués  et  loyalement 
convaincus  cherchent  à  ramener  aujourd’hui  les  esprits  à  la  doctrine  de  l’animisme, 
voyons  donc  ce  que  c’est  que  cette  doctrine,  et,  pour  ne  pas  nous  égarer,  prenons 
pour  guide  son  savant  historien,  son  judicieux  défenseur. 

(Ij  II  est  juste  aussi  de  mentionner  le  Dictionnaire  de  physiologie  de  M.  le  docteur  Boyer,  ouvrage 
qui  fait  partie  de  l’Encyclopédie  catholique,  puWiée  par  M.  l’abbé  Migne. 

(2)  Du  principe  vital  et  de  l’âme  pensante,  ou  Examen  des  diverses  doctrines  médicales  et  psycho¬ 
logiques  sur  les  rapports  de  l’âme  et  de  la  vie.  In-S»,  Paris,  1862.  J.-B.  Baillière  et  fils. 


les  intérêts  de  leur  science  et  de  leur  profession.  Or,  pas  n’est  besoin  de  longs  développe¬ 
ments  à  cet  effet;  mieux  vaut  quintessencier  la  chose  et  se  borner  même  à  la- citer  le  plus 
souvent;  le  tout  est  d’être  neuf,  exact  et  fidèle.  Ce  fut  là  mon  programme,  je  n’en  dévierai 
pas. 

Aujourd’hui,  il  s’agira  principalement  de  l’Angleterre,  où  les  attraits  de  l’Exposition  inter¬ 
nationale  m’ont  retenu  plus  que  d’habitude.  J’y  ai  rencontré  plusieurs  de  nos  savants  com¬ 
patriotes,  qui  assurément  ne  me  reconnaîtront  pas  ici.  L’habile  professeur  Nélaton  s’y  distingue 
par  le  siège  de  vice-président  qu’il  occupe  dans  le  jury  des  instruments  de  chirurgie;  comme 
il  se  distinguait  de  même  parmi  l’auditoire  nombreux  de  médecins  nationaux  et  étrangers  qui 
entouraient  M.  Baker-Brown  exécutant  l’autre  jour  une  ovariotomie  at  his  surgical  Home. 
Il  va  nous  revenir  ainsi  anglicanisé  pour  sinon  mettre  cette  opération  à  la  mode  én  France 
comme  en  Angleterre,  du  moins  l’introduire  et  la  naturaliser  définitivement. 

Nous  avons  encore  aperçu  le  bon  M.  Gloquet,  aussi  placide  là-bas  qu’ici,  et  reconnu  de 
même  le  docteur  Despine.  L’électrique  Duchenne  (de  Boulogne)  nous  est  aussi  apparu  avec 
son  toupet,  expliquant  à  un  groupe  de  savants  amateurs,  les  admirables  photographies  phy- 
siognomico-palhologiques  qu’il  a  exposées.  A  ses  mouvements  continuels  de  va  et  vient,  son 
activité,  son  agitation  musculaire,  sa  parole  brève,  rapide,  saccadée,  on  reconnaissait  la  per¬ 
sonnification  vivante  de  l’électricité,  dont  il  semble  constamment  imprégné  et,  par  opposition, 
le  représentant  accrédité  de  l’ataxie  progressive  essentielle;  car,  de  par  la  loi  des  contrastes, 
la  paralysie  est  très  proche-parente  de  l’hyperesthésie  :  les  extrêmes  se  touchent. 

Le  docteur  Czermak  était  également  là,  démontrant  l’usage  et  les  avantages  du  laryngo¬ 
scope,  dont  1  application  va  se  vulgariser  en  Angleterre,  par  suite  de  la  traduction  de  son 
livre  par  le  docteur  Gibb,  sur  l’édition  française,  pour  la  Société  de  Sydenham.  Plusieurs 
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Et  d’abord,  quel  est  l’objet  de  la  discussion?  M.  Bouillier  le  détermine  lui-même 
en  ces  termes  : 

«  L’âme  raisonnable  est-elle  la  cause  unique  de  tous  les  phénomènes  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  l’homme,  ou  de  ceux-là  seulement  dont  elle  a  conscience  et  qu’elle 
peut  recommencer  'volontairement?  Est-ce  l’âme  raisonnable  qui  agit  sur  tous  les 
organes  du  corps,  comme  sur  les  muscles,  organes  du  mouvement  volontaire,  qui 
préside  à  toutes  les  opérations  de  la  vie,  comme  à  toutes  celles  de  la  pensée?  Em¬ 
brasse-t-elle  l’homme  tout  entier,  ou  bien  seulement  une  partie  de  l’homme?  Est-elle 
seule  en  nous,  ou  bien  faut-il  lui  adjoindre  quelque  autre  âme  inférieure  qui  ait  en 
partage  les  phénomènes  aveugles  et  fatals  de  la  vie?  En  d’autres  termes,  faut-il,  dans 
la  définition  de  l’âme,  conserver  la  puissance  de  vivifier  le  corps,  ou  bien  la  retran¬ 
cher  pour  n’y  laisser  que  la  pensée  ?  Est-ce  un  autre  en  nous  qui  pense  et  un  autre 
qui  vit,  ou  bien  un  seul  et  même  être?  » 

Telle  est  la  question  trop  longtemps  négligée,  dit  M.  Bouillier,  qu’il  vient  sou¬ 
mettre  à  un  nouvel  examen. 

La  discussion,  comme  on  le  voit,  va  se  passer  entre  spiritualistes,  le  matérialisme 
étant  bien  et  dûment  vaincu  et  terrassé.  Le  débat  va  avoir  lieu  entre  les  monodyna- 
mistes  auxquels  une  seule  âme  suffit  pour  expliquer  l’esprit  et  le  corps,  et  les  duody- 
namistes  qui  admettent  deux  âmes,  une  supérieure,  présidant  aux  fonctions  supé¬ 
rieures  de  l’esprit,  une  autre  inférieure,  ou  de  seconde  majesté,  présidant  aux 
fonctions  inférieures  de  l’organisme. 

Le  monodynamisme,  c’est  l’animisme  d’Aristote,  dit-on,  certainement  de  saint 
Thomas-d’Aquin,  rajeuni  et  formulé  par  Stahl,  propagé  aujourd’hui  par  la  Revue 
médicale  et  par  la  plume  de  M.  Saies-Girons.  Le  duodynamisme,  c’est  la  portion  de 
l’École  de  Montpellier,  qui  se  dit  la  véritable  héritière  d’Hippocrate,  qui  croit  conti¬ 
nuer  l’œuvre  de  Barthez,  et  dont  le  plus  éminent  représentant  est  —  tout  le  monde 
l’a  nommé  —  le  savant  et  vénérable  M.  Lordat. 

En  d’autres  termes  plus  familiers  aux  médecins,  on  peut  dire  que  c’est  un  combat 
qui  commence  entre  l’animisme  de  Stahl  et  le  vitalisme  de  Montpellier. 

Mais  cette  discussion  est-elle  opportune  et  utile?  Sans  aucun  doute,  répond 
M.  Bouillier  : 

«  En  tout  temps,  et  dans  toutes  les  écoles,  ils  (les  médecins)  ont  dû  compter  en 


gentlemen  ont  sollicité  de  nouvelles  démonstrations,  et  celle  qu’il  a  faite  à  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  lui  a  valu  les  plus  grands  encouragements. 

Jusqu’aux  médecins  Mitukury  et  Matski-ko-an  de  l’ambassade  japonaise,  qui  prennent  grand 
intérêt  à  ces  exhibitions,  d’autant  plus  qu’ils  comprennent  déjà  le  dialecte  anglais.  Ils  ont 
examiné  avec  soin  l’exposition  des  instruments  de  chirurgie,  et,  dans  leurs  excursions,  comme 
ici  dans  les  divers  hôpitaux,  leur  attention  s’est  fixée  particulièrement  sur  les  opérations  pra¬ 
tiquées  en  leur  présence  par  MM.  Bowman  et  Fergusson,  à  King’s  College.  Ils  témoignent 
volontiers  leur  reconnaissance  par  de  petits  cadeaux  à  ces  établissements,  et  reçoivent  en 
échange,  suivant  les  usages  anglais,  la  carte  avec  la  signature  autographe  des  médecins. 

Dans  une  conversation  avec  l’ambassadeur  russe,  qui  leur  exprimait  le  regret  que  cette 
mission  n’ait  pas  eu  lieu  depuis  longtemps  pour  les  progrès  de  la  civilisation,  surpris  et  indi¬ 
gnés  de  cette  prétention,  ils  répondirent:  «  Quoi!  parce  que  vous  vous  mouchez  et  vous 
habillez  autrement  que  nous,  vous  croyez  avoir  raison  et  nous  donnez  tort?  Mais  nous  ne 
payons  le  médecin  que  tant  que  nous  nous  portons  bien,  pour  cesser  dès  que  nous  sommes 
malades,  tandis  que  c’est  le  contraire  parmi  vous.  Est-ce  là  le  signe  de  la  supériorité  de  votre 
civilisation?....  » 

Répondre  à  cette  question  insidieuse  serait  inutile.  Il  est  plus  opportun  de  signaler  l’action 
judiciaire  intentée  au  criminel  à  la  hancel  par  l’un  de  ces  charlatans  titrés  et  sans  pudeur 
comme  il  s’en  trouve  partout.  Doclor  Ilastings  fait  hautement  profession  de  guérir  la  phthisie  ; 
spécialité  très  lucrative  en  tous  pays,  et  surtout  en  Angleterre,  où  plus  de  50,000  personnes 
meurent  annuellement  de  cette  maladie.  Dans  un  petit  livre  publié  en  18â8,  à  l’effet  de  le 
faire  savoir,  il  vantait  le  naphte,  puis  ce  fut  l’acide  oxalique  en  185A,  et  enfin,  ô  puissance 
fies  recherches,  des  investigations  persistantes  du  fameux  guérisseur  1  en  1861,  c’est  ià . 
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quelque  sorte  avec  la  vie,  ils  ont  dû  chercher  à  s’en  faire  une  idée  qui  pût  s’adapter 
à  leurs  pratiques  médicales.  Mais  peut-être  n’ont-ils  jamais  si  bien  compris  que 
Tidée  même  de  la  maladie  et  du  mode  d’action  des  médicaments,  que  la  thérapeu¬ 
tique,  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  essentiel,  dépendent  de  l’idée  qu’on  s’est  faite  des 
phénomènes  de  la  vie  et  de  la  cause  de  ces  phénomènes.  Quand  on  considère  l’op¬ 
position,  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique,  des  doctrines  générales  de  pathologie, 
auxquelles  viennent  aboutir  les  diverses  conceptions  de  la  nature  de  ta  vie,  en  raison 
de  la  part  qu’elles  font  à  l’action  des  forces  vitales  ou  à  l’action  des  organes,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  croire  qu’il  s’agit  d’une  question  à  laquelle  nous  sommes  tous, 
jusqu’à  un  certain  point,  intéressés.  » 

Mais  cette  discussion  est-elle  du  domaine  de  la  physiologie  ou  de  la  métaphysique? 
M.  Bouillier  n’a  pas  manqué  de  se  poser  cette  question,  et  nous  demandons  la  per¬ 
mission  de  reproduire  la  réponse  qu’il  a  cru  devoir  y  faire  : 

«  En  entrant  dans  cette  discussion,  nous  courons  le  risque  de  paraître  empiéter  sur 
le  domaine  de  la  physiologie.  D’honorables  adversaires  nous  ont  objecté,  non  sans 
quelque  vivacité  et  quelque  amertume,  que  le  problème  de  la  constitution  de  l’homme 
est  tout  entier  du  domaine  de  la  physiologie  et  de  la  médecine,  que  les  psychologues 
ou  les  purs  métaphysiciens  n’ont  rien  à  y  voir.  A  tout  aussi  bon  droit,  mais  sans  plus 
de  vérité  et  de  justice,  nous  pourrions  répondre,  à  notre  tour,  que  la  question  ne  les 
regarde  pas,  n’étant  ni  métaphysiciens  ni  psychologues.  Il  s’agit  en  effet  d’une  question 
de  nature  mixte,  placée  sur  les  confins  de  deux  sciences  et  qui,  selon  la  face  par  où  on 
la  considère,  relève  plus  spécialement  de  l’une  ou  de  l’autre.  Faisons  donc  d’abord  les 
parts  respectives,  pour  empêcher  la  confusion  et  prévenir,  s’il  est  possible,  les  malen¬ 
tendus  et  les  récriminations  qui,  d’ordinaire,  tiennent  une  si  grande  place  dans  les 
discussions  entre  physiologistes  psychologues. 

»  Ce  n’est  pas  aux  psychologues,  sans  doute,  mais  aux  physiologistes  qu’il  appartient 
de  montrer  que  dans  le  corps  il  y  a  quelque  chose  de  plus  qu’un  simple  mécanisme, 
et  que  les  lois  toutes  seules  de  la  physique  et  de  la  chime  sont  impuissantes  à  rendre 
compte  des  phénomènes  de  la  vie;  c’est  à  eux  de  faire  voir  qu’il  y  a  des  forces  et  des 
propriétés  dans  les  corps  vivants,  autres  que  les  forces  et  les  propriétés  des  corps  bruts. 
C’est  encore  aux  physiologistes  de  mettre  en  lumière  l’admirable  unité  de  ces  phéno¬ 
mènes  de  la  vie,  unité  qui,  suivant  nous, réclame  impérieusement  un  principe  unique. 


mais  je  ne  puis  dire  ce  mot,  et  pourtant  vous  ne  le  devinerez  jamais,  honorables  confrères,  si 
je  ne  le  décline  en  toutes  lettres.  Eh  bien!  c’est  la  matière  excréraentitielle  des  reptiles, 
remède  précieux  pour  en  avoir  le  monopole  sans  brevet  d’invention.  Difficile  à  avaler, 
M.  Hastings  l’ingurgite  de  force,  et,  de  par  la  loi,  il  demande  la  condamnation  de  la  Lancet 
pour  l’avoir  plaisamment  critiqué  au  sujet  de  cette  dégoûtante  mystification.  Mais  la  cour  de 
la  Reine,  interprète  de  la  justice  et  de  la  vérité,  l’a  débouté  et  condamné  aux  dépens.  Que 
l’opinion  publique  soit  aussi  clairvoyante,  et  son  procès  est  perdu  sans  appel.  Ce  serait  un 
succès  complet. 

On  ne  dira  pas  du  moins,  comme  on  te  fait  ici..,,,  et  là,  que  la  présence  des  médecins  au 
Parlement  influe  sur  la  décision  en  ces  sortes  de  procès  de  presse  médicale;  non,  c’est  la 
justice  dans  toute  sa  force,  sa  pureté,  sa  spontanéité,  car  un  seul  médecin,  le  docteur  Brady, 
représente  à  la  Chambre  des  communes  les  16,000  médecins  inscrits  du  Royaume-Uni,  tandis 
que  sur  les  647  membres  qui  la  composent,  il  y  a  302  propriétaires,  131  avocats,  91  négo¬ 
ciants,  122  militaires  et  marins.  Quant  à  la  Chambre  des  lords,  aucun  médecin  n’a  été  trouvé 
assez  noble  jusqu’ici  pour  y  entrer.  Bien  donc  à  envier,  sous  ce  rapport,  à  la  superbe  Albion. 

Cest  le  cas  de  citer  le  banquet  que  les  représentants  de  la  presse  médicale  de  Madrid 
viennent  d  offrir  au  seîior  Calvo  Asensio,  député,  en  témoignage  de  gratitude  pour  la  part 
qu  il  a  prise  dans  la  défense  des  lois  concédant  des  pensions  aux  veuves  et  orphelins  des  mé¬ 
decins  morts  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  pendant  le  choléra.  Des  brindis  successifs, 
au  nombre  de  20,  ont  prolongé  celte  soirée  bien  plus  que  les  mets,  et  chacun  d’applaudir  au 
dernier,  engageant  à  renouveler  cette  réunion  pour  resserrer  les  liens  professionnels. 

Mais  revenons  à  l’Exposition  de  Londres. 

La  Pharmaceutical  Society,  profitant  de  la  présence  de  savants  chimistes  étrangers,  les  a 
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une  cause  unique  de  toutes  les  fonctions  organiques,  et  de  la  formation  des  organes 
eux-mêmes. 

»  Pour  savoir  là-dessus  à  quoi  nous  en  tenir,  nous  nous  adresserons  à  eux  seuls  et 
non  à  des  psychologues. 

»  Mais  veut-on  connaître  la  nature  de  ce  principe,  veut-on  savoir  en  quel  rapport 
il  est  avec  l’âme  raisonnable,  si  c’est  une  de  ses  puissances  ou  bien  un  être  à  part, 
associé  plus  ou  moins  intimement  avec  elle,  s’il  y  a  des  perceptions  insensibles,  si 
tous  les  phénomènes  de  Tûme  ont  pour  caractéristique  la  conscience,  si  l’énergie  vitale 
arrive  jusqu’au  moi;  nous  laisserons  de  côté  la  physiologie  pour  la  psychologie  et  la 
métaphysique. 

»  Que  nous  apprendrait  en  effet  la  physiologie  ?  Je  veux  qu’elle  apporte  un  degré 
encore  plus  grand  de  précision  et  de  délicatesse  dans  ses  expériences,  qu’elle  réussisse, 
avec  M.  Flourens,  à  déterminer  dans  la  moelle  épinière,  à  une  ligne  près,  le  nœud 
vital,  c’est-à-dire  le  siège  immédiat,  l’organe  premier  et  direct  de  la  vie  ;  qu’elle  par¬ 
vienne  un  jour  à  étudier  le  jeu  des  fonctions,  sans  l’altérer  ou  le  détruire;  nous  pou¬ 
vons  mettre  tous  les  physiologistes  du  monde  au  défi  de  résoudre  ces  questions,  sans 
sortir  de  la  physiologie  elle-même,  sans  jeter  de  côté  la  loupe  et  le  scalpel, pour  entrer 
avec  nous  dans  l’ordre  des  observations  psychologiques  et  des  raisonnements  méta¬ 
physiques. 

»  La  question  de  l’influence  réciproque  de  l’âme  et  du  corps ,  ou  des  rapports  du 
physique  et  du  moral,  tient  aussi  une  place  importante  dans  cette  discussion.  L’in¬ 
fluence  soudaine  des  divers  états  du  corps  sur  les  divers  états  du  principe  pensant  et' 
du  principe  pensant  sur  le  corps ,  sert  à  montrer  qu’entre  l’un  et  l’autre  il  y  a  une 
action  directe  et  sans  aucun  intermédiaire.  Ce  qui  appartient  ici  au  physiologiste,  c’est 
l’analyse  des  perturbations  organiques  causées  par  les  divers  états  de  l’âme;  mais  ce 
que  le  psychologue  peut  revendiquer  plus  particulièrement  pour  lui,  c’est  l’observation 
du  lien  qui  existe  entre  ce  qui  passe  dans  l’âme  et  les  états  généraux  du  corps  dont  la 
sensibilité  est  affectée. 

»  En  faisant  ce  partage,  à  Dieu  ne  plaise  que  nous  voulions  interdire  aux  physiolo¬ 
gistes  les  recherches  psychologiques  et  morales,  lorsque  tout,  au  contraire,  les  convie, 
dans  leurs  études,  à  remonter  du  physique  jusqu’au  moral  et  à  considérer  l’homme 
tout  entier.  Il  leur  est  peut-être  plus  facile  de  devenir  psychologues,  qu’à  nous  de  deve- 


conviés  à  sa  séance  annuelle  du  20  courant.  MM.  Wurlz,  de  Paris,  Parlatore,  de  Florence,  von 
Pfailing,  de  Stultgard,  Glenn,  de  Philadelphie,  etc.,  etc.,  étaient  présents.  Des  expériences 
physico-chimiques  curieuses,  une  exhibition  de  la  podophilm,  le  nouveau  remède  américain 
à  la  mode,  et  parmi  une  collection  de  plantes  rares,  un  spécimen  du  laur.  camphor  du 
Japon,  ont  donné'  à  celte  séance  un  attrait  digne  de  l’auditoire. 

Les  autres  Sociétés  médicales,  si  nombreuses  en  Angleterre,  fournissent  aussi  leur  contin¬ 
gent  de  nouvelles.  C’est  la  démission  spontanée  de  sir  B.  Biodie  de  conseiller  du  Collège 
royal  des  chirurgiens,  donnant  ainsi  un  exemple  digne  d’être  imité  par  tous  ceux  que  l’âge 
ou  d’autres  occupations  empêchent  de  remplir  activement  leurs  fonctions.  Le  Conseil  lui  a 
voté,  à  cette  occasion,  une  adresse  des  plus  flatteuses  et  a  résolu  de  faire  exécuter,  à  ses  frais, 
le  buste  de  l’éminent  chirurgien,  pour  être  placé  dans  la  salle  de  ses  séances.  M.  Paget  paraît 
devoir  le  remplacer. 

A  la  Société  royale  de  Londres,  qui  correspond  à  rinstilut  de  France,  des  quinze  membres 
nommés  en  1861,  trois  sont  médecins  ;  MM.  Rolleston,  d’Oxford,  Ilicks,  de  l’hôpital  de  Guy, 
et  Teale,  de  Leeds.  Par  une  coupable  négligence,  ce  corps  savant  a  laissé  usurper  ses  droits 
d’élection  par  son  conseil  qui,  depuis  18à7,  les  exerce  en  toute  souveraineté,  au  grand  détri¬ 
ment  de  son  honneur  et  de  sa  réputation.  Exemple  frappant  pour  les  Académies  de  ne  pas  se 
laisser  dominer  par  leurs  conseils. 

D’après  un  mémoire  du  docteur  Richardson  à  la  Medical  Society,  l’ammoniaque  jouirait  de 
propriétés  antiseptiques  qui  permettraient  d’en  utiliser  les  vapeurs  pour  la  conservation  des 
pièces  anatomiques  et  toutes  autres  substances  animales.  C’est  à  expérimenter. 

Celle  de  pathologie  de  Dublin  a  clos  le  concours  sur  la  question  du  diagnostic  et  la  patho¬ 
logie  des  affections  laryngo-trachéales,  en  accordant  la  médaille  d’or  au  mémoire  signé  L«r?/n- 
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nir  physiologistes;  qu’ils  unissent  donc,  s’il  se  peut,  les  deux  sciences,  pour  le  plus 
grand  avancement  de  l’anthropologie.  Mais  qu’en  attendant  ils  veuillent  bien  recon¬ 
naître  qu’il  y  a  une  face,  non  la  moins  importante,  du  problème  de  la  constitution  de 
l’homme,  que  nous  avons  le  droit  de  traiter,  sans  empiéter  sur  leur  domaine,  sans 
décider,  à  tort,  en  notre  nom ,  ce  qu’à  eux  seuls  il  appartient  de  décider.  Si,  malgré, 
les  parts  respectives  que  nous  venons  de  faire,  il  nous  est  impossible  de  mettre  la  phy¬ 
siologie  tout  à  fait  à  l’écart,  du  moins  nous  ne  nous  y  aventurerons  qu’avec  la  plus 
grande  circonspection,  et  comme  sur  un  terrain  étranger,  nous  bornant  à  recueillir, 
sur  la  foi  des  maîtres  les  plus  autorisés,  les  résultats  principaux  qui  doivent  servir  de 
fondement  à  la  discussion  psychologique  et  métaphysique.  » 

On  ne  peut  mieux  dire  et  avec  un  meilleur  esprit  de  conciliation.  Cependant,  quant 
à  nous,  et  par  un  sentiment  trop  légitime  de  notre  insuffisance,  nous  laisserons  de 
côté  toute  la  partie  purement  métaphysique  de  ce  livre;  notre  analyse  se  concentrera 
sur  la  question  physiologique  et  médicale.  Spiritualiste,  en  ce  sens  que  nous  croyons  à 
l’existence  d’une  âme  pensante  et  raisonnante,  mais  nous  devons  l’avouer,  sans  avoir 
jamais  rencontré,  même  dans  l’ouvrage  de  M.  Bouillier,  une  détermination  scienti¬ 
fique  quelconque  ;  spiritualiste  de  sentiment,  nous  nous  arrêtons,  comme  le  caté¬ 
chisme,  à  cette  pure  formule  de  foi  ;  et  quoique  inaccessible  à  notre  entendement,  nous 
partons  de  ce  principe.  Mais,  comme  médecin,  il  nous  intéresse  de  savoir  si  le  principe 
pensant  est  aussi  le  principe  agissant  dans  mon  organisme;  si  mes  fonctions  sont 
régies  par  l’âme  ;  si  elles  obéissent,  et  dans  quelle  mesure,  aux  lois  de  la  matière  ;  si 
cette  matière  animée  et  vivante  restprimordialernentou  consécutivement;  si  l’homme 
est  simple  ou  double  ;  et  comme  M.  Bouillier  m’assure  qu’il  va  m’instruire  et  que  l’ani¬ 
misme  a  la  prétention  de  m’apprendre  tout  cela,  je  vais  suivre  cette  démonstration 
avec  une  curiosité  très  intéressée. 

Amédée  Latour. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


goscope,  personnifiant  M.  Cameron,  et  celle  d’argent  au  second  signé  Alethes^  représentant 
M.  Mulock,  un  habile  et  vigoureux  athlète,  déjà  victorieux  dans  plusieurs  luttes  antérieures. 

Le  concours!  Voilà  qui  nous  conduit  directement  en  Italie,  où  la  chaire  de  Riberi  est  dis¬ 
putée  en  ce  moment  par  sept  concurrents.  La  presse  médicale  italienne  triomphe  ainsi  dans 
ses  nobles  aspirations  de  régénération  et  de  progrès.  Aussi,  encouragée  par  ces  succès  et  les 
hardiesses  des  politiques,  sans  doute,  elle  est  de  plus  en  plus  audacieuse,  et  Vimparziale,  à 
cet  égard,  n’est  pas  le  dernier  à  sonner  la  charge.  Après  avoir  demandé  le  concours  pour 
renseignement  théorique,  il  le  réclame  également  pour  la  pratique,  c’est-à-dire  pour  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  des  hôpitaux  et  celles  de  medici  condotti.  A  propos  du  nouveau  projet  de  loi 
pour  l’unité,  l’uniformité  de  l’instruction  publique  dans  le  nouveau  royaume,  il  insiste  aujour¬ 
d’hui  sur  la  réduction  des  Facultés,  et  estime  que  les  grands  centres,  comme  Turin,  Flo¬ 
rence,  Milan,  Naples,  Palerme,  doivent  seuls  eh  posséder.  Il  demande,  en  outre,  qu’elles 
soient  réunies  dans  un  grand  Institut,  dont  le  siège  serait,  bien  entendu,  dans  la  capitale, 
nella  magna  Roma.  N’est-ce  pas  juste? 

Bien  d’autres  preuves  encore  témoignent  de  la  renaissance  de  l’Italie  médicale;  entre 
autres,  l’institution  par  décret  royal  d’un  Conseil  supérieur  de  santé  maritime  à  Gênes,  con¬ 
fondu  jusqu’ici  dans  le  Conseil  de  l’armée  de  terre.  Mais  j’ai  hâte  aujourd’hui  d’arriver  en  Amé¬ 
rique,  car  voici  venir  le  professeur  Lée,  de  New-York,  pour  se  renseigner  sur  nos  institu¬ 
tions  médicales,  et  la  réciprocité  sous  ce  rapport  est  de  rigueur.  Or,  la  grande  nouvelle  du 
jour,  c’est  la  nomination  du  docteur  W.  Hammond,  un  fidèle  des  États  confédérés,  comme 
médecin  en  chef  de  l’armée  fédérale.  Dans  la  réforme  considérable  que  le  Congrès  a  opérée 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  le  patriarche  Abraham  a  ainsi  voulu  avoir  sa  part  et  fair® 
usage  de  ses  prérogatives;  mais  n’est-ce  pas  plus  politique  que  médical  ? 
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MALADIES  DES  FOLLICÜLES  SÉBACÉS  (ACNÉ,  MOLLDSCDM) ,  LEÜRS  VARIÉTÉS  CONNUES 
OU  PEU  CONNUES  ÎUSQü’A  PRÉSENT,  LEUR  NATURE  ET  LEUR  TRAITEMENT. 

Par  M.  A.  Devergie,  médecin  de  riiôpilal  Sainl-Louis. 

Les  maladies  des  follicules  sébacés  sont  encore  imparfaitement  décrites;  il  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  dans  tous  les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  depuis  le  commen¬ 
cement  de  ce  siècle  pour  voir  les  lacunes  que  l’on  y  rencontre ,  ainsi  que  la  diver¬ 
gence  d’opinions  qui  existe  à  ce  sujet  parmi  les  dermatologistes.  Nous  ne  prétendons 
pas  formuler  aucune  critique  à  ce  sujet,  la  science  marche  avec  le  temps  et  l’ob¬ 
servation  qui  donnent  les  moyens  de  mieux  caractériser  des  maladies  cutanées  peu 
connues  dans  leur  siège,  leur  forme  et  leur  traitement;  c’est  donc  pour  ajouter  quel¬ 
que  chose  au  tableau,  que  nous  allons  nous  efforcer  de  décrire  des  variétés  de 
formes  morbides,  le  plus  souvent  mal  déterminées  jusqu’alors,  et  qui  exigent  des 
traitements  particuliers. 

Nous  voulons  surtout  parler  de  la  maladie  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’flcne 
sébacé,  reconnu  pour  la  première  fois  par  Biet  et  confondu  jusqu’à  celte  époque 
avec  l’impétigo  ou  l’eczéma  impétigineux.  Nous  y  insisterons  d’autant  plus,  que  les 
nuances  ou  degrés  morbides  que  nous  voulons  faire  connaître  font  le  désespoir  des 
malades  et  quelquefois  des  médecins. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  convient  d’appliquer  exclusivement  le  nom 
d’acne  aux  maladies  des  follicules  sébacés.  Dès  la  première  édition  de  notre  Traité 
sur  les  maladies  de  la  peau,  nous  avons  opéré  une  scission  très  tranchée  entre  l’acné 
et  la  couperose.  M.  Rayer  avait  déjà  pressenti  cette  distinction  dans  son  excellent 
ouvrage  sur  les  affections  de  la  peau;  plus  tard,  il  en  a  été  de  même  de  la  mentagre 
ou  sycosis,  regardée  aujourd’hui,  par  MM.  Bazin  et  Hardy,  comme  une  maladie 
uniquement  parasitaire,  mais  dont,  suivant  nous,  la  nature  n’est  pas  toujours  telle. 
C’est  ce  que  nous  nous  sommes  efforcé  d’établir,  et  c’est  ce  que  notre  honorable  col¬ 
lègue,  M.Gibert,  a  aussi  formulé,  dans  la  dernière  édition  de  son  ouvrage  de  derma¬ 
tologie,  quoiqu’il  fût  d’ailleurs  très  partisan  des  idées  générales  de  M.  Bazin  sur  les 
affections  du  même  genre. 


Et  cet  hôpital  de  1,500  à  2,000  lits  que  l’on  érige  à  l’île  David,  près  de  New-York,  pour 
recevoir  les  blessés  convalescents  de  l’armée  du  Sud,  qu’en  faut-il  penser?  Pour  si  provisoire 
qu’il  soit,  gare,  Mister  Jones;  gare  l’encombrement  et  ses  suites  ! 

Une  autre  singularité  de  voisinage.  Suivant  la  Gazette  de  Montréal,  une  Canadienne  d’ori¬ 
gine  française  aurait  mis  au  monde  cinq  filles  vivantes  le  28  mars  dernier.  C’est  à  ne  pas 
croire,  tant  c’est  invraisemblable,  comme  le  curieux  trait  de  mœurs  que  voici  de  l’Espagne 
catholique. 

Après  plus  de  quarante  ans  d’exercice  où  il  s’est  distingué  par  son  habileté  dans  l’opération 
de  la  taille  ;  après  avoir  eu  vingt-un  enfants,  dont  neuf  survivent,  D.  Manuel  Oria  vient  d’en¬ 
trer  dans  les  ordres  à  70  ans!  Du  bistouri  au  goupillon,  quelle  décadence! 

Mais  assez  pour  les  vivants  ;  occupons-nous  des  morts  très  illustres  et  nombreux  dont  il  nous 
reste  à  consacrer  le  souvenir. 

C’est  d’abord  le  savant  Van  der  Kolk,  un  médecin  considérable  et  très  considéré  en  Hol¬ 
lande,  enlevé  à  65  ans.  Professeur  de  médecine  à  l’Université  d’Ulrecht,  inspecteur  des  alié¬ 
nés,  décoré  de  plusieurs  ordres,  l’Académie  de  médecine  de  Paris  perd  en  lui  l’un  de  ses  cor¬ 
respondants  étrangers  les  plus  distingués. 

L’un  de  ses  plus  vénérables,  élu  en  1835,  le  docteur  Farre,  élève  et  ami  d’A.  Cooper,aaussi 
succombé  è  88  ans,  après  avoir  fourni  une  laborieuse  carrière  qui  lui  a  valu  la  sympathie  et 
la  considération  de  tous  ses  compatriotes. 

Celle  du  docteur  Alvarez  AlcaU'i,  de  Madrid,  mort  à  53  ans,  pour  avoir  été  plus  modeste  et 
moins  longue,  se  distingue  également  par  de  nombreux  travaux  dont  le  Pormulario  universal 
en  quatre  volumes,  et  qui  a  eu  trois  éditions,  est  l’un  des  principaux.  H  a  légué  sa  bibliothèque 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  un  capital  de  100,000  réaux  en  3  pour  100  à  l’Académie  de  mé- 
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La  couperose  a  son  siège  dans  le  système  capillaire  de  la  peau  ;  elle  débute  par  une 
vascularisation  sous-épidermique;  cette  vascularisation  gagne  en  surface  et  en  pro¬ 
fondeur,  de  sorte  qu’il  arrive  un  moment  où  la  peau  est  hypertrophiée  dans  toute  son 
épaisseur;  de  là  l’accroissement  dans  le  volume  du  nez  et  de  la  partie  supérieure  des 
joues;  de  là  aussi  ces  excroissances  accidentelles  que  l’on  observe  sur  le  nez  de  cer¬ 
tains  individus  couperosés.  Si  des  pustules  se  montrent,  elles  sont  accidentelles. 

Dans  le  s^jcosis  ou  la  mentagre,  ce  sont  les  follicules  pileux  et  la  peau  qui  sont 
malades  à  la  fois,  soit  que  l’affection  ait  été  précédée  d’un  herpès  (ou  surface  arrondie 
furfuracée  ,  maladie  à  champignon) ,  soit  qu’elle  ait  débuté  directement,  comme  on 
l’observe  le  plus  souvent  dans  le  développement  des  pustules  d’impétigo  sycosiforme 
sur  la  lèvre  supérieure,  au-dessous  de  la  cloison  du  nez,  ou  dans  le  sycosis  qui  se  montre, 
sur  le  menton,  sous  les  deux  formes  tuberculeuses  ou  pustuleuses.  Mais,  dans  les  trois 
cas,  ce  sont  des  phlegmasies  du  bulbe,  des  enveloppes  du  bulbe  et  du  tissu  cellulaire 
ambiant;  de  là  les  petites  pustules  d’impétigo  sycosiforme  que  j’ai  fait  connaître 
comme  variété ,  ou  les  grosses  pustules  que  l’on  ne  trouve  généralement  que  sur  le 
menton,  ou,  enfin,  la  phlegmasie  à  forme  tuberculeuse,  ou  phlegmasie  tuberculoïde 
de  la  mentagre,  arrivée  à  son  summum  d’intensité,  et  dans  laquelle  les  bulbes  pileux 
et  leurs  annexes  immédiats,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sont  envahis. 

Il  y  a  donc  là  une  différence  très  grande  dans  le  siège  de  la  phlegmasie  qui  repousse 
toute  idée  d’acwe'  (maladies  des  follicules  sébacés).  Certes,  ces  derniers  sont  envahis 
par  la  phlegmasie,  dans  bon  nombre  de  cas  de  mentagre,  mais  ils  n’ont  qu’une  part 
indirecte  à  l’affection  cutanée. 

On  comprend  toute  l’importance  de  ces  distinctions;  elles  conduisent  à  une  théra¬ 
peutique  spéciale  dans  les  affections  cutanées ,  comme  dans  les  maladies  des  autres 
tissus  ;  les  membranes  muqueuses,  par  exemple,  où  la  forme  phlegmasique  entraîne 
avec  elle  des  indications  toutes  différentes,  telles  que  les  formes  d’herpès  du  pharynx, 
celles  du  muguet  chez  les  enfants,  des  productions  pseudo- membraneuses  chez 
l’adulte,  etc.,  toutes  conditions  pathologiques  spéciales  et  distinctes  de  la  phlegmasie 
simple  de  la  membrane  muqueuse. 

Ceci  posé,  les  maladies  des  follicules  sébacés  doivent,  suivant  nous,  constituer,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  diverses  espèces  :  \acné  rosacea,  Vacné  indurata,  l’acné 
punclata,  Vacné  sébacé  et  ses  variétés,  l’acné  molluscoïde  et  ses  formes  diverses. 


decine  pour  fonder  un  prix  annuel  avec  l’intérêt,  sans  autres  conditions  que  de  lui  donner  le 
litre  dè  Premia  Alvarez  Alcalà.  C’est  le  premier  don  que  reçoit  ce  corps  savant,  et  en  le  fai¬ 
sant,  l’auteur  a  montré  qu’il  voulait  contribuer  au  progrès  de  la  science  après  sa  mort  comme 
pendant  sa  vie.  Que  nos  confrères  espagnols  remplissent  donc  ce  vœu  sacré. 

Trois  autres  médecins  fonctionnaires  éminents  du  gouvernement  anglais  ont  encore  suc¬ 
combé  récemment.  Ce  sont  les  docteurs  M’William,  inspecteur  en  chef  des  douanes,  membre 
de  la  Société  royale,  secrétaire  général  de  la  Société  d’épidémiologie,  mort  accidentellement 
le  U  mai  à  53  ans;  Humphrey,  inspecteur  des  hôpitaux  militaires,  décédé  subitement  à  Malte, 
après  trente-six  ans  de  services  actifs  à  l’étranger,  et  son  collègue  Richardson,  l’un  des  con¬ 
quérants  du  Cap  de  Bonnne-Espérance,  mort  à  Dublin  le  11  mai,  à  78  ans.  Heureusement, 
l’Angleterre  médicale,  pour  réparer  ces  pertes  sensibles,  ne  manque  pas  de  vaillantes  recrues. 

Le  docteur  Pierre. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Dans  l’assemblée  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des 
médecins  du  Rhône,  ont  été  nommés  membres  de  la  Commission  générale  : 

MM.  les  docteurs  Rivaud-Landrau,  Perroud,  Perret  et  Bachelet  pour  Lyon. 

MM.  les  docteurs  Baron  (de  Neuville)  et  Carraud  (de  Saint-Symphorien),  pour  l’arrondisse¬ 
ment  de  Lyon. 

MM.  les  docteurs  Gauthier  (de  Villefranche)  et  Armand  (de  Denicé),  pour  l’arrondissement 
de  Villefranche. 

—  M.  Leviel,  élève  militaire,  a  été  nommé  par  suite  de  concours,  aide  de  botanique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
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Si  nous  réunissons  sous  forme  de  tableau  toutes  les  maladies  des  follicules  séba¬ 
cés  auxquelles  doit  être  rattachée  la  dénomination  d’acné,  nous  aurons  l’ensemble 
ci-après  : 

AcNÉrosaceaj  à  grosses  pustules, 
t  miliaire. 

—  indurata. 

—  punctala. 
sébacé  huileux. 

—  —  successif. 

—  —  persistant. 

—  —  aigu  ou  chronique. 

—  —  —  sans  hypertrophie  de  la  peau. 

—  —  avec  hypertrophie. 

—  molluscoïde. 

—  —  molluscum  ou  acné  varioloïde. 

—  —  tumeurs  molluscoïdes. 

—  —  molluscum  rapiforme. 

—  — -  molluscum  lupiforme. 

Établissons  maintenant  les  caractères  de  chacune  de  ces  variétés. 

Acné  rosacea,  ou  inflammation  aiguë  du  follicule  sébacé,  qui,  selon  le  développe¬ 
ment  de  ces  follicules  dans  la  constitution  de  la  peau,  prend  deux  formes  dis¬ 
tinctes  :  Vacné  rosacea  à  grosses  pustules ,  c’est  l’acné  rosacea  ordinaire  de  tous 
les  auteurs,  qui  se  montre  sous  forme  de  boutons  franchement  inflammatoires 
disséminés  sur  la  figure  et  quelquefois  sur  le  dos  ;  et  l’acné  rosacea  miliaire  ou  à 
petites  pustules,  c’est  la  forme  particulière  que  nous  avons  décrite,  qui  affecte  princi¬ 
palement  les  figures  à  peau  fine,  dans  laquelle  les  follicules  sébacés  ont  probable¬ 
ment  beaucoup  moins  de  volume,  et  qui  se  montre  d’une  manière  successive,  mais 
permanente;  avoisinant  surtout  les  ouvertures  nouvelles,  et  dont  les  petites  pustules 
sont  disposées,  dans  quelques  cas,  d’une  manière  assez  régulière  pour  simuler  une 
syphilide. 

Acné  indurata.  —  Inflammation  chronique  des  follicules  sébacés,  se  montrant 
presque  constamment  sur  des  peaux  épaisses,  blafardes,  opalines,  et  coïncidant  sou¬ 
vent  avec  l’acné  punctaia.  Dans  ces  deux  formes  d’acné,  rosacea  et  indurata,  l’affec¬ 
tion  est  caractérisée  par  des  pustules  à  base  engorgée,  disséminées  sur  la  surface  de  la 
peau  de  la  figure  et  du  dos,  se  terminant  par  suppuration  et  laissant  des  cicatrices, 
principalement  appréciables  dans  l’acné  indurata.  Moins -apparentes  au  contraire  dans 
l’acné  rosacea,  probablement  à  cause  de  la  marche  plus  aiguë  de  l’affection  et  de  sa 
moindre  durée,  et  du  peu  d’épaisseur  du  tissu  qui  est  envahi. 

Vacné  punctata  consiste  dans  une  sécrétion  de  matière  sébacée,  qui,  au  lieu  de 
s’échapper  d’une  manière  insensible  par  l’ouverture  du  canal  du  follicule,  se  condense 
derrière  celte  ouverture  et  dans  le  canal,  le  remplit  et  le  dilate.  11  arrive  alors  que  la 
partie  de  matière  sébacée,  en  contact  avec  l’air  extérieur,  prend  une  teinte  noirâtre  et 
forme  ainsi  à  l’ouverture  du  conduit  folliculaire  un  point  noir;  mais  si  l’on  vient  à 
presser  la  peau,  on  ouvre  brusquement  l’ouverture  extérieure  du  conduit  d’où 
s’échappe  par  la  pression  une  petite  masse  allongée  de  matière  sébacée,  concrète, 
terminée  en  pointe  à  son  extrémité  la  plus  profonde,  et  que  l’on  a  comparée  à  un 
petit  ver.  C’est  vers  cette  extrémité  que  M.  Simon  a  constaté  l’existence  d’un  ani¬ 
malcule. 

Cet  acné  punctata,  encore  appelé  tannes  par  quelques  auteurs,  est  disséminé  prin¬ 
cipalement  sur  le  nez;  on  en  rencontre  sur  les  joues,  le  front,  etc.  Il  se  distingue  des 
variétés  précédentes  par  l’absence  de  pustule,  etpar  conséquent  d’inflammation.  C’est 
une  variété  de  l’acné  sébacé. 

Quant  à  Vacné  sébacé  proprement  dit,  Biett,  qui  en  ale  premier  décrit  les  caractères, 
en  a  d  donné  la  forme  la  plus  accentuée  ;  c’est  celle  qui  se  manifeste  soit  à  la  figure. 
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soit  au  cuir  chevelu  et  qui  peut  aussi  s’étendre  de  la  figure  au  cou,  à  la  poitrine ,  et 
chez  certains  enfants  à  toute  la  surface  du  corps. 

Son  cachet  est  la  sécrétion  d’une  matière  grasse  qui  se  concrète  à  la  surface  de  la 
peau  et  y  prend  un  aspect  sale  en  s’étalant  sous  la  forme  d’une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  ou  de  crasse.  Cette  matière  est  peu  adhérente,  on  l’enlève  avec  l’ongle  sans 
causer  aucune  douleur;  et  l’on  est  très  étonné,  en  présence  d’une  sécrétion  si  abon¬ 
dante  et  d’un  si  vilain  aspect,  de  trouver  sous  elle  une  peau  qui,  à  première  vue,  a 
toutes  les  apparences  de  la  peau  saine.  Mais  en  y  regardant  plus  près,  on  la  volt  légè- 
ment  tuméfié;  on  est  frappé  delà  dimension  plus  grande  des  ouvertures  des  conduits 
des  follicules  plus  ou  moins  béants,  plus  ou  moins  largement  ouverts. 

C’est  cette  maladie  qui  constitue  l’une  des  variétés  de  la  croûte  de  lait  chez  l’en¬ 
fant  ;  c’est  assez  dire  qu’elle  peut  revêtir  la  forme  aiguë  ou  chronique  ;  ce  dernier  état 
est  d’autant  plus  pénible  pour  les  malades  et  surtout  pour  les  mères  des  enfants  ma¬ 
lades,  qu’elle  imprime  un  masque  hideux  à  la  figure  et  à  toutes  les  parties  du  corps 
qu’elle  recouvre. 

Chose  remarquable,  quelques  onctions  de  saindoux  ou  d’une  pommade  légèrement 
alcaline  suffisent  à  faire  tomber  ces  croûtes  ;  mais  elles  se  reforment  en  très  peu  de 
temps. 

Mais  c’est  là  la  forme  la  plus  accentuée,  forme  parfaitement  connue  par  Biett,  et 
reproduite  par  ses  élèves,  MM.  Cazenave  et  Shedel.  Là  aussi  s’arrête  la  connaissance 
graphique  de  cette  affection.  Or,  suivant  nous,  elle  a  d’autres  nuances  et  d’autres 
degrés. 

Il  est  une  variété  non  décrite,  que  j’ai  observée  plusieurs  fois,  c’est  la  forme 
successive.  La  maladie  a  ordinairement  son  siège  sur  le  dos  et  les  côtés  du  nez,  en 
s’étendant  sur  les  pommettes,  et  quelquefois  sur  le  front,  apparaissant  d’une  manière 
très  discrète  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties,  au  moment  où  la  malade  s’y  attend  le 
moins;  sa  manifestation  est  précédée  d’un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  puisse  montrent 
une  rougeur  légère,  puis  une  crasse  légère  de  matière  sébacée,  avec  une  teinte  blan¬ 
châtre,  qui  prend  peu  à  peu  un  aspect  sale;  et,  chose’ remarquable,  j’ai  vu  cette  affec¬ 
tion  se  montrer  aussi  bien  sur  une  peau  fine  et  délicate  que  sur  une  peau  épaisse. 
L’affection  a  huit  ou  dix  jours  d’accroissement  en  étendue  et  aussi  en  épaisseur,  puis 
elle  s’arrête,  reste  stationnaire,  et  cède  après  trois  semaines  ou  un  mois  à  des  moyens 
appropriés. 

On  croit  la  malade  guérie,  mais  tout  à  coup  une  apparition  nouvelle  de  matière  sébacée 
survient  avec  tout  autant  d’intensité  que  la  première  et  ainsi  de  suite  pendant  des 
mois  entiers;  enfin  arrive  une  saison  de  l’année  où  la  maladie  disparaît;  mais  elle  est 
de  celles  qui  pardonnent  peu,  et  bientôt,  après  quelques  mois  de  calme,  elle  reprend 
son  développement  avec  autant  ou  plus  d’intensité;  les  années  se  suivent,  et  les  réci^ 
dives  se  succèdent,  malgré  les  traitements  internes  de  toute  espèce,  malgré  l’usage 
des  eaux,  les  poudres,  les  pommades  et  les  agents  internes  do  toute  sorte. 

Qu’on  juge  après  cela  du  moral  d’une  jeune  et  jolie  femme,  réduite  à  s’enfermer,  à 
vivre  dans  l’isolement,  et  môme  dans  la  solitude  de  l’intérieur;  n’osant  pas  em¬ 
brasser  ses  enfants;  fuyant  jusqu’au  miroir  qui  lui  reflète  sa  laideur,  alors  que  sa 
figure  faisait  auparavant  l’ornement  de  la  société;  il  faut  avoir  vu  ces  souffrances  mo¬ 
rales  pour  en  comprendre  la  portée. 

J’ai  été  appelé  en  consultation  auprès  d’une  demoiselle,  déjà  vieille  fille,  qui,  depuis 
douze  ans,  restait  enfermée  dans  sa  chambre  et  dans  l’obscurité  la  plus  complète, 
dont  elle  s’entourait  à  dessein.  Inutile  d’ajouter  qu’elle  avait  appelé  à  son  aide  les 
secours  variés  de  la  médecine.  Elle  évitait  même  de  voir  son  père  dans  l’apparte¬ 
ment  duquel  elle  vivait.  Une  femme  de  chambre  pénétrait  seule  chez  elle  pour  lui 
donner  des  soins  et  lui  servir  sa  nourriture.  J’ai  été  assez  heureux  pour  améliorer  de 
beaucoup  cette  affection,  probablement  parce  que  j’arrivais  après  tant  d’autres,  et 
aussi  parce  que  la  maladie  existait  depuis  longtemps  et  avait  parcouru  de  nombreuses 
périodes  de  recrudescence. 
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L’acné  sébacé  successif  est  donc  une  variété  toute  particulière  qui  doit  appeler 
^attention  du  médecin ,  et  l’on  verra  plus  loin  quelles  difficultés  l’on  rencontre  à  le 
guérir. 

Voici  maintenant  une  autre  forme  à  l’égard  de  laquelle  les  dermatologistes  ont 
jusqu’alors  aussi  gardé  le  silence.  Elle  est  cependant  commune  à  la  tête  et  à  la  figure; 
mais,  par  cela  même  qu’elle  ne  constitue  à  la  tête  que  des  phénomènes  appréciables 
sur  les  cheveux  qui  cachent  le  cuir  chevelu,  elle  a  échappé  à  l’attention.  Il  nous  a 
fallu  la  voir  sur  le  front  pour  lui  assigner  une  existence  spéciale. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  je  fus  consulté  par  une  dame  qui,  depuis  deux  ans,  était 
traitée  par  un  de  mes  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Elle  m’indique  sur  son  front 
une  tache  grisâtre  ou  brune,  si  peu  appréciable,  que  son  mari  en  niait  l’existence; 
mais,  en  examinant  avec  soin  la  partie  malade,  on  apercevait,  sous  certain  reflet  de 
la  lumière,  la  peau  légèrement  nuancée  de  gris  dans  une  surface  de  5  centimètres 
sur  7  environ,  tache  qui  existait  au  milieu  du  front  et  qui  venait  se  terminer  en  pointe 
entre  les  deux  sourcils.  Je  me  demandais  si  c’était  un  premier  degré  du  pityriasis 
versicolor  ou  nigra,  lorsque,  en  regardant  la  peau  de  plus  près,  je  fus  frappé  de  la 
dilatation  des  ouvertures  des  follicules  sébacés  dans  cette  surface  teintée.  J’interrogeai 
cette  jeune  dame,  et  j’appris  que  le  matin  en  s’éveillant  elle  trouvait  cette  surface 
toute  couverte  d’une  sécrétion  limpide  formant  de  nombreuses  gouttelettes  transpa¬ 
rentes.  Je  demandai  à  revoir  cette  dame  le  matin,  chez  elle,  et,  en  effet,  toute  la  sur¬ 
face  malade  était  recouverte  d’une  sorte  de  rosée  appuyée  sur  les  ouvertures  des 
follicules  sébacés,  et  formant  un  nombre  infini  de  très  petites  gouttelettes  perlées,  très 
appréciables  à  l’œil.  Cette  matière  graissait  immédiatement  une  batiste  appliquée  sur 
la  peau,  et  à  la  manière  de  l’huile;  dès  lors,  je  dis  à  cette  dame  qu’elle  était  atteinte 
d’un  acné  sébacé.  A  ce  mot,  qui  ne  lui  avait  jamais  été  prononcé  comme  dénomina¬ 
tion  de  son  mal,  elle  me  dit  aussitôt:  en  effet,  il  y  a  sept  ans,  j’ai  eu  cette  maladie 
à  la  figure,  mais  elle  formait  une  espèce  de  croûte  ou  crasse,  je  suis  allée  aux  eaux 
de  Ludion,  et  M.  Barrié  a  caractérisé  ma  maladie  d’acné  sébacé.  La  maladie  avait 
été  guérie  par  l’usage  des  eaux,  et  elle  n’avait  pas  reparu  depuis. 

Cet  exemple,  le  seul  qui  ait  fixé  mon  attention  jusqu’alors,  m’a  donné  la  clef  de  ce 
qui  s’observe  souvent  chez  les  jeunes  gens  ou  chez  les  jeunes  personnes,  et  le  plus 
communément  entre  20  et  35  ans.  J’ai  souvent  été  consulté  pour  remédier  à  ce  que 
les  malades  appellent  des  cheveux  gras,  c’est-à-dire  que,  sans  mettre  de  pommade,  les 
cheveux  sont  luisants,  collent  ensemble,  graissent  les  doigts  par  le  moindre  frotte¬ 
ment,  le  tout  sans  démangeaisons,  sans  aucune  sensation  au  cuir  chevelu,  et  sans 
aucune  apparence  morbide  de  la  peau  de  la  tête. 

Très  souvent  aussi  cet  état  est  précédé  de  pityriasis  du  cuir  chevelu,  ou  farine  dans 
les  cheveux,  ainsi  qu’on  le  dit  vulgairement;  puis,  par  une  circonstance  accidentelle, 
les  cheveux  qui  étaient  assez  secs  alors  que  se  formaient  la  sécrétion  pityriasique, 
devenaient  tout  à  coup  chargés  d’huile.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  de  mes  malades 
que  j’avais  envoyé  aux  Pyrénées,  et,  qui  avait  fait  abus  des  eaux  en  bains  et  en 
douches;  de  même  aussi  un  jeune  homme  a  vu  paraître  ces  accidents  après  des 
bains  de  vapeur  très  chauds  et  très  fréquemment  répétés;  il  se  passe  donc  là,  au  cuir 
chevelu,  ce  que  j’ai  observé  sur  le  front  de  cette  dame.  C’est  la  même  maladie,  c’est 
un  acné  sébacé  à  son  premier  degré,  qui  consiste  alors  dans  une  hypersécrétion  du 
fluide  huileux  que  ces  follicules  sécrètent  et  qui  reste  pendant  des  années  dans  cet 
état. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Cazenave,  et  à  l’occasion  de  l’acné  sébacé,  une 
phrase  qui  doit  être  rattachée  à  cet  état  :  «  Lorsque  les  follicules  sont  atteints  sur  une 
surface  peu  étendue,  ils  éprouvent  d’abord  une  excitation  légère  qui  ne  donne  lieu 
à  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau.  »  C’est,  suivant  M.  Cazenave,  le  début  de 
l’acné  sébacé  à  production  morbide  très  accentuée.  Mais  ce  n'est  pas  la  forme  perma¬ 
nente  que  nous  venons  de  décrire  et  que  caractérise  l’hypersécrétion  de  la  matière 
sébacée  non  concrescible. 


444 


L’UNION  MÉDICALE. 


Voilà  donc  encore  une  forme  spéciale  d’acné,  rebelle  de  sa  nature,  puisqu’elle  a 
résisté  à  deux  ans  de  traitement  dirigé  par  un  dermatologiste  habile  et  expérimenté. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈOUE. 


LES  EAUX-BONNES  (Basses-Pyrénées)  :  Voyage,  topographie,  climatologie,  hygiène  des  valétu¬ 
dinaires,  valeur  thérapeutique  des  eaux,  promenades,  renseignements,  par  le  docteur  Pros- 
per  DE  PiETRA  Santa  ,  médecin  (par  quartier)  de  S.  M.  l’Empereur,  médecin  consultant  aux 
Eaux-Bonnes,  avec  deux  cartes. —  Paris,  1862,  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

Les  eaux  thermales  de  la  chaîne  des  Pyrénées,  les  Eaüx-Bonnes  en  particulier,  ont  été 
l’objet  de  travaux  nombreux  et  recommandables.  Mais  c’est  un  trop  riche  domaine  pour  que 
les  devanciers  aient  pu  l’exploiter  complètement.  L’auteur  s’est  proposé  de  résumer  ce  qui, 
avant  lui,  a  été  observé  et  décrit  dans  un  esprit  véritablement  pratique.  Il  ne  pouvait,  d’ailleurs, 
faire  autrement  que  de  s’inspirer  des  vues  de  praticiens  éminents,  tels  que  Bordeu,  An- 
drieu,  Darralde. 

Il  est  aujourd’hui  de  mode,  quand  on  écrit  sur  les  eaux  minérales,  de  le  faire  au  point  de 

vue  des  gens  du  monde  en  même  temps  qu’au  point  de  vue  sérieusement  médical . L’auteur 

a  cru  devoir  sacrifier  à  cette  mode,  à  ces  besoins,  pour  mieux  dire,  car  les  malades  qui  vont 
aux  eaux  veulent  absolument  être  munis  d’un  petit  livre.  Mieux  vaut  donc  que  ce  petit  livre 
soit  l’œuvre  d’un  médecin  honnête  et  instruit,  sachant  ce  qu’il  faut  dire  aux  profanes,  et 
comme  il  faut  le  dire.  Il  y  a  dans  l’ouvrage  de  M.  de  Pietra  Santa  une  part  à  peu  près  exclu¬ 
sive  à  l’homme  du  monde,  une  partie  mixte  qui  concerne  le  médecin  et  le  client,  et  une  part 
>—  la  plus  importante  —  afférente  au  médecin  seul  et  où  l’auteur  n’a  pas  cru  devoir,  sous  le 
prétexte,  banal  aujourd’hui,  de  vulgarisation  de  la  science,  s’exposer  à  donner  des  idées 
fausses  et  incomplètes  au  lecteur  étranger  à  la  médecine. 

Le  voyage,  la  topographie,  les  promenades,  les  renseignements,  concernent  le  baigneur. 
Tout  cela  est  suffisant  sans  minutie,  sans  abus  du  pittoresque.  La  critique  y  a  sa  place;  car, 
en  matière  de  locomotion,  de  réfection,  d’habitation,  le  médecin  a  toujours  voix  au  chapitre. 
Il  va  sans  dire  que  l’auteur  ne  laisse  pas  perdre  l’occaision  de  rendre  aux  bienfaiteurs  de 
ses  thermes  de  prédilection  un  juste  hommage.  Il  rappelle  ce  que  les  malades  et  les  habitants 
doivent  à  M.  de  Castellane,  préfet  sous  le  premier  Empire,  de  nos  jours  à  la  famille  de 
Livron,  à  M.  Moreau,  à  M.  Eynard  (de  Genève),  et  par-dessus  tout,  à  S.  M.  l’Impératrice. 
Grâce  à  ces  protections  sympathiques,  les  Eaux-Bonnes  ont  passé  de  la  rusticité  quasi-sau¬ 
vage  au  confortable,  du  confortable  à  l’élé-ance,  de  l’élégance  à  une  magnificence  véritable. 

La  part  commune  à  l’homme  du  monde  et  au  médecin  se  compose  de  la  climatologie,  de  l’hy¬ 
giène  et  de  l’étude  des  sources  thermales,  au  point  de  vue  ))hysico-chimique.  On  sent  que 
l’auteur  est  là  sur  son  terrain. 

Les  observations  thermométriques,  barométriques,  hygrométriques,  etc.,  etc.,  sont  pré¬ 
sentées  en  très  peu  de  pages.  Elles  concordent,  à  quelques  légères  différences  près,  avec 
celles  des  précédents  observateurs  (G.  Sacaze  et  docteur  Izarié),  et  établissent  que,  tempéré, 
assez  égal,  plutôt  sec  qu’humide,  protégé  contre  les  grands  vents,  le  séjour  de  Bonnes  est 
éminemment  propice  aux  individus  atteints  d’affections  chroniques  de  ta  poitrine.  Cette  sta¬ 
tion  des  Pyrénées  est  riche  en  ozone;  les  travaux  spéciaux  de  M.  de  Pietra  Santa,  sur  cet 
agent  atmosphérique  peu  connu,  confirment  ceux  du  docteur  Bérigny,  en  ce  qui  concerne 
le  rapport  direct  de  l’ozone  avec  l’état  hygrométrique  et  électrique  de  l’air,  et  aussi  sa 
pureté  par  absence  de  miasmes. 

Les  prédilections  bien  connues  de  l’auteur  pour  l’hygiène  donnent  à  penser  avec  quel  soin 
cette  importante  partie  de  son  livre  a  été  traitée.  Hygiène  morale  d’abord,  habitation,  nourri¬ 
ture,  vêtements,  exercice,  sous  tous  ces  titres,  l’auteur  développe  des  conseils  appropriés  au 
régime  des  eaux  de  Bonnes.  Le  chapitre  intitulé  :  Intervention  du  médecin,  est  une  mercu¬ 
riale  très  sensée  à  l’adresse  des  gens  du  monde  qui,  se  figurant  que  la  médecine  thermale  est 
affaire  de  routine,  croient  pouvoir  s’administrer  avec  profit,  d’après  leurs  propres  idées,  des 
eaux  si  actives  et  capables  de  faire  autant  de  mal  que  de  bien. 

L’examen  de  la  composition  des  eaux,  de  leurs  propriétés  physico-chimiques,  de  leur  amé¬ 
nagement,  présente  des  observations  intéressantes. 

Chacun  sait  que  l’eau  de  Bonnes  (la  vieille  source,  ou  source  de  la  Buvette, étant  prise  pour 
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type)  esl  caractérisée  surtout  par  la  présence  du  sulfure  de  sodium  (0,021Zi  par  litre),  du 
chlorure  de  sodium  (0,2640),  et  par  une  thermalité  de  +  32°. 

M.  de  Pietra  Santa  a  constaté  un  fait  curieux.  C’est  que  l’eau  de  Bonnes  à  32°,  abandonnée 
à  elle-même,  se  refroidit  plus  vite  que  l’eau  ordinaire  portée  préalablement  à  la  même  tempé¬ 
rature  :  cette  différence  de  refroidissement  se  manifeste  surtout  dans  les  premières  minutes. 

Serait-ce  donc,  comme  le  suppose  Bordeu,  que  le  calorique  qui  échauffe  les  eaux  thermales 
est  d’une  autre  espèce  que  le  calorique  ordinaire,  «  qu’il  esl  cet  esprit  universel  répandu  dans 
les  entrailles  de  la  terre  qui  donne  aux  eaux  leur  vertu,  les  vivifie,  fait  leur  portion  la  plus 
noble  et  la  plus  essentielle  qui  anime  pour  ainsi  dire  tout  le  reste?  »  M.  de  Pietra  Santa  ne 
va  pas  jusque-là,  mais  il  semble  rattacher  ce  phénomène  au  quid  ignotum  qui  fait  que,  mal¬ 
gré  les  analyses  les  plus  minutieuses,  nous  ne  pouvons  jamais  recomposer  une  eau  minérale 
quelconque. 

Pour  que  cette  observation,  qui  ouvre  une  perspective  intéressante  dans  le  domaine  de 
la  physique,  ait  toute  sa  valeur,  ne  faudrait-il  pas  la  renouveler  et  la  varier  de  telle  sorte, 
que  l’on  sût  si  ce  phénomène  est  propre  à  une  seule  eau  thermale  ou  à  plusieurs,  ou  même 
à  des  dissolutions  salines  artificielles? 

L’aménagement  des  eaux  est  l’objet  de  quelques  critiques  de  détail,  ainsi  que  leur  embou¬ 
teillage;  chose  Importante,  car  il  suffit  de  quelques  bulles  d’air  dans  le  goulot  de  la  bouteille 
pour  que  l’eau  se  décompose  et  perde  notablement  de  sa  sulfuration. 

On  connaît  les  opinions  de  l’auteur  sur  la  pulvérisation  des  eaux  de  Bonnes  employée 
comme  remède  topique  des  affections  des  bronches  et  du  parenchyme  pulmonaire.  Le  premier 
il  a  mis  en  lumière  ce  fait,  vérifié  depuis  par  deux  chimistes  d’une  incontestable  autorité, 
MM.  Poggiale  et  Filhol,  que  l’eau  sulfureu.se  de  Bonnes,  ainsi  fragmentée,  se  décompose  dans 
son  élément  actif  le  sulfure  de  sodium.  En  présence  de  l’oxygène  de  l’air,  ce  sulfure,  dissous 
dans  une  eau  infiniment  divisée,  se  transforme  en  divers  sels,  tels  que  les  hyposulfites,  les 
sulfites  et  les  sulfates  de  soude.  De  plus,  le  refroidissement  en  est  considérable  (de  31°  à  15°). 
M.  de  Pietra  Santa  est  donc  conduit  à  rejeter,  de  la  thérapeutique  thermale  des  affections  de 
poitrine,  la  méthode  d’inhalation  par  pulvérisation  qu’il  voudrait  voir  remplacer  par  l’inhala¬ 
tion  par  vaporisation. 

Espérons  que  cette  critique  laborieuse,  qui  a  causé  à  l’auteur  des  controverses  si  animées, 
‘aura  pour  résultat  pratique  (indépendamment  de  l’élucidation  de  points  scientifiques  intéres¬ 
sants),  l’établissement  d’une  nouvelle  salle  d’inhalation  aux  Eaux-Bonnes. 

Le  chapitre  Résultats  thérapeutiques  est  le  plus  important  pour  le  praticien.  Il  passe  en 
revue  d’abord  les  opinions  résumées  des  divers  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  les  Eaux-Bonnes,  de 
Bordeu  à  Darralde,  et  à  M.  Guéneau  de  Mussy.  Pour  eux  tous,  ces  eaux  sont  hypersthéni- 
santes  et  très  actives,  ainsi  que  le  prouvent  leurs  effets  physiologiques  sur  les  animaux  et 
l’homme  en  santé.  L’auteur  a  expérimenté  sur  lui-même,  et  voici  l’ordre  de  production  des 
phénomènes  ressentis  dans  diverses  épreuves  :  1°  phénomènes  de  congestion  et  d’irritation 
du  côté  de  la  gorge;  2°  suractivité  des  fonctions  digestives;  3°  hypersthénie  circulatoire; 
4°  troubles  nerveux  et  insomnie  ;  5*  suractivité  des  diverses  sécrétions,  de  celles  des  reins 
et  de  la  peau  en  particulier;  6°  vers  le  vingtième  jour,  courbature  et  fièvre  thermale. 

Ces  expériences  donnent  au  praticien  une  notion  sommaire  des  indications  et  des  contre- 
indications  des  eaux  de  Bonnes. 

C’est  à  la  vertu  bien  constatée  qu’elles  possèdent  d’activer  la  circulation  et  l’absorption 
interstitielle,  qu’il  faut  attribuer  leur  action  sur  la  phthisie  pulmonaire  au  début,  alors  que 
le  tubercule,  non  ramolli,  est  entouré  d’une  atmosphère  congestive  qu’elles  dissipent.  L’in¬ 
fluence  de  l’eau  de  Bonnes  sur  le  tubercule  lui-même  est  bien  douteuse.  Elle  agit  surtout  sur 
les  complications,  bronchites,  catarrhes,  œdèmes,  engorgements  interstitiels  et  infiltrations 
plastiques  péri-tuberculeuses. 

Forget  a  dit  :  si  la  doctrine  des  éléments  n’existait  pas,  c’est  pour  la  phthisie  qu’il  eût 
fallu  l’inventer.  M.  de  Pietra  Santa,  élémenliste  aussi,  met  un  point  d’interrogation  sur  l’ac¬ 
tion  spécifique  des  eaux  sulfureuses  de  Bonnes  sur  la  phthisie.  On  sait  les  opinions  do 
M.  Amédée  Latour  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses  dans  celle  affection  ;  pour 
lui,  si  l’eau  de  Bonnes  la  guérit,  c’est  quoique  sulfureuse  et  parce  qu’elle  est  très  chlorurée. 
L’auteur,  du  reste,  esl  très  d’avis  que  le  chlorure  de  sodium  de  l’eau  de  Bonnes  joue  un  rôle 
favorable  dans  la  cure  de  la  phthisie. 

Andrieu  et  Darralde,  mettant  d’abord  hors  de  question  les  phlhisies  aiguës  et  à  caractère 
érélhique,  soutiennent  que  l’eau  de  Bonnes  peut  être  administrée  avec  succès  jusqu’au 
troisième  degré,  du  moment  que  l’ensemble  de  l’organisme  se  trouve  dans  do  bonnes  condi¬ 
tions  de  conservation. 
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Un  fait  heureusement  connu  dans  la  pratique  de  cette  station  thermale,  c’est  la  transfor¬ 
mation  calcaire  du  tubercule.  Chez  les  phthisiques  en  voie  de  guérison,  l’expectoration  sa 
modifie  de  telle  façon  qu’ils  finissent  -par  cracher  du  plâtre. 

L’action  de  ces  eaux,  guidée  par  une  direction  médicale  intelligente,  attentive  aux  nuances 
si  variées  des  indications,  est  donc  capable  de  produire,  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
d’heureux  résultats,  et  cela,  d’autant  mieux  que  cette  action  a  pour  adjuvants  un  heureux 
climat,  un  air  pur,  et  l’éloignement  de  toute  cause  de  perturbation  morale. 


D’'  Astier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Mai  1862.  —  Présidence  de  M.  Monneket. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.—  Allocution  de  M.  Monneret  prenant  place  à  la  présidence.  —  Lecture, 

par  M.  Marrotte,  d’une  observation  ataxie  locomotrice  progressive.  Discussion  :  MM.  Marcé,  Gué- 

rard,  Bourdon,  Vigla,  Chauffard.  —  Compte  rendu,  par  M.  Lailler,  de  la  constitution  médicale  des 

hôpitaux  de  Paris  pendant  le  mois  d’avril. 

Correspondance  :  M.  Empis  adresse  à  la  Société  un  exemplaire  de  sa  brochure  intitulée  :  De 
l' affaiblissement  musculaire  progressif  des  vieillards. 

M.  Louis  Karadec,  chirurgien  de  la  marine,  adresse  un  travail  intitulé  :  Topographie  mé¬ 
dicale  du  Finistère.  M.  Homolle  est  chargé  de  l’analyse  de  cet  ouvrage. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  de  Président,  M.  Monneret  rappelle  à  la  Société  com¬ 
bien  la  position  même  de  chacun  de  ses  membres  assure  à  leurs  réunions  de  ressources 
scientifiques,  et  ouvre  la  voie  aux  travaux  les  plus  utiles  et  les  plus  importants. 

M.  Marotte  lit  une  nouvelle  observation  dü ataxie  locomotrice  progressive,  avec  autopsie, 
(Cette  observation  sera  insérée.) 

M.  Marge  a  reçu  dans  son  service,  à  Bioêtre,  deux  malades  atteints  d’intoxication  alcoo¬ 
lique  qui  lui  ont  semblé  présenter,  durant  trois  ou  quatre  jours,  les  symptômes  de  l’ataxie 
locomotrice.  L’un  d’eux  ne  pouvait,  les  yeux  fermés,  assurer  sa  marche,  il  oscillait  et  se 
heurtait  latéralement  aux  obstacles  ;  chez  le  second,  les  phénomènes  étaient  bien  plus  marqués, 
et  à  peine  lui  couvrait-on  les  yeux  qu’il  tombait  foudroyé.  Ces  symptômes  d’ataxie  chez  des 
individus  atteints  d’alcoolisme,  leur  durée,  qui  n’a  été  que  de  trois  ou  quatre  jours  dans 
chaque  cas,  ne  pouvent-ils  pas  une  fois  de  plus  que  l’ataxie  locomotrice  n’est  qu’une  forme 
morbide  susceptible  de  s’adapter  aux  affections  les  plus  diverses  ? 

M.  Marotte  ne  croit  pas  trouver  dans  les  désordres  de  la  locomotion  observés  chez  ces 
deux  malades  les  caractères  particuliers  du  défaut  de  coordination  des  mouvements  tel  qu’on 
l’observe  dans  l’ataxie  musculaire  progressive. 

M.  Marcé  insiste  sur  l’influence  immédiate  exercée  dans  les  deux  cas  par  l’occlusion  des 
yeux;  outre  les  troubles  de  mouvement  qui  en  résultaient,  un  de  ces  malades  présentait  alors 
une  tendance  manifeste  au  recul. 

M.  Güérard  ne  voit  dans  ces  deux  faits  que  l’exagération  pathologique  d’un  phénomène 
normal  bien  connu,  l’impossibilité  de  suivre  une  ligne  droite  les  yeux  fermés. 

M.  Bourdon  rappelle  avoir  cité  dans  son  mémoire  un  sujet  atteint  de  delirium  tremens, 
qui  présenta  également  tous  tes  symptômes  d’ataxie  locomotrice  progressive,  avec  cette  diffé¬ 
rence,  que  l'évolution  en  a  été  très  rapide,  beaucoup  plus  que  dans  les  autres  cas  observés  ; 
l’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

M.  Bourdon  ajoute  que  deux  nouvelles  occasions  viennent  de  s’offrir  de  constater  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  propres  à  cette  affection,  la  première  à  MM.  Charcot  et  Vulpian  (observa¬ 
tion  insérée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  2  mai)  ;  la  seconde  à  M.  Vigla,  chez  un  sujet  de 
son  service,  dont  MM.  Ch.  Robin  et  Sappey  pratiquèrent  l’autopsie. 

M.  Vigla  se  propose  de  présenter  prochainement  à  la  Société  les  pièces  anatomiques  de 
son  malade;  il  se  borne  à  énoncer  aujourd’hui  le  résultat  général  de  cet  examen  nécrosco- 
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pique,  où  l’on  a  parfaitement  constaté  la  diminution  de  volume,  le  ramollissement,  avec 
destruction  des  tubes  nerveux,  des  racines  postérieures.  A  côté  des  symptômes  caractéris¬ 
tiques  de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  ce  malade  n’avait  présenté,  aucun  phénomène 
pathologique  du  côté  des  organes  de  la  vue. 

M.  Vigla  se  demande  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  distraire  du  groupe  des  paraplégies,  certaines 
lésions  fonctionnelles  des  membres  inférieures  qui  lui  paraissent  tenir  simplement  à  l’ataxie 
locomotrice  de  ces  parties  ;  ainsi,  chez  un  malade  successivement  atteint  d’érysipèle,  puis  de 
•  pneumonie,  il  observa,  pendant  la  convalescence,  une  véritable  ataxie  locomotrice  des  membres 
inférieurs,  qui  eût  été  prise  à  tort  pour  une  paraplégie;  ce  sujet  a  parfaitement  et  rapidement 
guéri. 

M.  CHAUFFARD  fait  également  observer  l’inconstance  des  troubles  de  la  vision  chez  les 
individus  atteints  d’ataxie  locomotrice  progressive;  il  voit  depuis  deux  mois  une  malade  qui 
n’en  a  éprouvé  aucun,  bien  qu’offrant  tous  les  autres  symptômes  de  cette  affection. 

D’autre  part,  quelle  que  soit  l’idée  qu’on  se  fasse  de  la  nature  même  de  l’ataxie  locomotrice 
progressive,  son  début,  sa  durée,  son  mode  d’évolution  ont  des  caractères  qui  doivent  entrer 
en  ligne  importante  pour  en  établir  le  diagnostic.  M.  Chauffard  refuse  donc  ce  nom  aux 
troubles  si  éphémères ‘survenus  dans  la  locomotion  des  malades  de  M.  Marcé,  ‘malades  qui  au 
reste  n’ont  offert  ni  les  douleurs  fulgurantes,  ni  l’ensemble  des  autres  symptômes  propres  à 
l’affection  type. 

M.  Marge  prétend  n’avoir  pas  voulu  établir  identité  entre  les  faits  qu’il  a  relatés  et  ceux 
qu’ont  fournis  les  auteurs,  mais  indiquer  seulement  l’analogie  qui  existe  des  deux  côtés  dans 
le  trouble  de  coordination  des  mouvements. 


M.  Lailler  donne  le  compte  rendu  de  la  constitution  médicale  observée  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  durant  ce  dernier  mois. 

La  constitution  médicale  du  mois  d’avril,  dit  M.  Lailler,  est,  à  quelques  modifications  près, 
la  même  que  celle  du  mois  précédent.  C’est  ainsi  que  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  sur  les¬ 
quels  j’ai  des  renseignements  plus  nombreux  que  sur  les  hôpitaux  d’adultes,  la  rougeole  pré¬ 
domine  toujours  avec  son  cortège  de  complications  habituelles.  Stationnaire,  comme  nombre 
de  malades  atteints  et  comme  gravité  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  elle  est  à  sa  période  de 
déclin  chez  MM.  Bergeron  et  Labric. 

M.  Bergeron  ne  signale  que  trois  cas  de  fièvre  typhoïde.  MM.  Roger,  Blache  et  Bouvier  se 
plaignent  de  la  gravité  des  cas  nombreux  qu’ils  ont  observés.  M.  Bouvier  insiste  sur  «  l’état 
cérébral  que  l’on  pourrait  appeler  démence  typhoïde,  et  qui  n’est  d’ailleurs  pas  rare  chez 
l’enfant.  »  Il  a  aussi  observé  deux  cas  de  dysenterie  très  grave  ;  l’un  a  été  suivi  de  mort, 
l’autre  semble  devoir  bien  finir. 

MM.  Roger  et  Bouvier  ont  encore  observé  un  certain  nombre  de  pneumonies  ou  broncho¬ 
pneumonies  primitives  ou  secondaires.  Quelques  croups  et  des  diphthéries  généralisées  et 
nosocomiales. 

M.  Roger  a  vu  une  variololde  à  forme  hémorrhagique  et  compliquée  de  pneumonie,  qui  a 
guéri. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  ce  sont  les  affections  thoraciques  aiguës  ou  chroniques,  avec 
exacerbations,  qui  paraissent  encore  dominer  pendant  le  mois  d’avril. 

Ainsi,  M.  Colin,  au  Val-de-Grâce,  a  observé  26  bronchites,  9  pleurésies  aiguës,  8  pneumo¬ 
nies  traitées  par  le  tartre  stibié,  secondé  d’une  saignée  dans  3  cas.  Toutes  les  pneumonies 
ont  guéri. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  vu  5  pneumonies.  Dans  les  services  de  MM.  Boucher  et  Richard,  à 
St-Antoine,  il  y  en  a  eu  8.  Chez  MM.  Gubler,  Moutard-Martin  et  dans  mon  service  à  Beaujon, 
il  y  en  a  eu  IZi,  dont  Q  à  forme  catarrhale  adynamique  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin. 

Pour  les  affections  chroniques,  ce  sont  toujours  les  phthisies  tuberculeuses  qui  dominent. 
Pendant  quelques  jours,  j’ai  compté  16  phthisiques  dans  une  salle  de  22  lits;  mais  la  mort 
n’a  pas  lardé  à  diminuer  cette  proportion  qui  reste  encore  considérable. 

Il  existe  encore  quelques  affections  varioleuses,  mais  bien  moins  nombreuses  et  moins  graves 
que  dans  les  mois  précédents. 

La  fièvre  typhoïde  semble  avoir  de  la  tendance  à  reparaître,  du  moins  dans  certains  ser¬ 
vices.  Vous  avez  déjà  vu  qu’il  y  en  avait  un  certain  nombre  de  cas,  et  de  graves,  dans  les 
hôpitaux  d’enfants;  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  au  contraire,  elle  paraissait  moins  grave;  le 
diagnostic  est  plus  difficile  ù  établir  ou  s’arrête  souvent  même  à  la  dénomination  d’embarras 
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gastrique,  de  fièvre  gastrique  ou  de  diarrhée.  M.  Colin  a  observé  15  cas  d’embarras  gastrique, 
15  cas  de  diarrhée  et  8  cas  seulement  de  fièvre  typhoïde  caractérisée.  M.  Moutard-Martin 
signale  les  embarras  gastriques  comme  fournissant  un  des  principaux  contingents  des  mala¬ 
dies  aiguës. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  m’écrit  M.  Bourdon,  j’ai  eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas 
d’embarras  gastrique  qui  mériteraient  bien  le  nom  de  fièvre  gastrique,  à  cause  de  l’importance 
des  phénomènes  fébriles. 

Les  quelques  jours  de  chaleur  qui  ont  terminé  le  mois  d’avril  avaient  amené  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  surtout  aux  consultations,  un  assez  grand  nombre  de  malades  atteints  de  diarrhée, 
conséquence  presque  constante  de  l’ingestion  d’eau  froide,  le  corps  étant  en  pleine  transpira¬ 
tion.  Mais  rabaissement  de  température  survenue  depuis,  en  faisant  cesser  la  cause  a  fait 
cesser  les  accidents. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  communication  sans  signaler  la  persistance  insidieuse  des 
érysipèles  quelquefois  primitifs,  mais  qui,  le  plus  souvent  consécutifs,  sont  toujours  une  menace 
pour  les  convalescents  des  maladies  graves.  Les  cas  sont  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais  j’en 
trouve  l’indication  dans  presque  toutes  les  lettres  qui  m’ont  été  adressées,  surtout  par  nos 
collègues  de  Beaujon.  M.  Moutard-Martin  en  a  eu  3.  M.  Gubler  3  et  en  a  perdu  1.  Moi-même 
j’en  ai  eu  3  dont  2  ont  succombé,  et  il  en  reste  encore  dans  mes  salles. 

En  résumé,  prédominance  catarrhale,  pulmonaire  et  gastrique;  constitution  médicale  assez 
bonne,  que  je  ne  saurais  mieux  caractériser  que  par  la  remarque  suivante  de  M.  Moutard- 
Martin  :  «Absence  presque  complète  de  mortalité  dans  les  maladies  aiguës,  et  mortalité 
énorme  dans  les  maladies  chroniques.  » 

Le  secréiaire,  D'  Colin. 


COURRIER. 


Sur  la  proposition  de  M.  te  Directeur  de  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  S.  E.  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu’un  service  funèbre  sera 
célébré  à  la  chapelle  du  Val-de-Grâce,  en  l’honneur  de  M.  Ludger  Lallemand,  ancien  profes¬ 
seur  agrégé  de  cette  École  et  médecin  en  chèf  du  corps  expéditionnnaire  du  Mexique. 

Cette  cérémonie  aura  lieu  au  Val-de-Grâce,  mercredi  prochain,  U  juin,  à  midi  précis. 

Ses  amis  sont  priés  d’y  assister. 

—  Par  décret  du  24  mai  1862  ont  été  nommés  dans  le  corps  médical  de  la  marine  impé¬ 
riale  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  1'*  classe  :  MM.  Golfier,  Coignet,  Hernault  et  Lallour,  pour  Brest  ; 
Merlin,  et  Ricard,  pour  Toulon  ;  Riché,  Lucas  et  Delasalle,  pour  Brest  ;  Cunéo  et  Romain,  pour 
Toulon  ;  Cauvin,  pour  les  établissements  de  la  côté  occidentale  d’Afrique. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2*  classe:  MM.  Crouzet,  pour  le  Sénégal  ;  Veillon,  pour  la 
Guyane;  Dumas,  pour  la  Guadeloupe;  Charbounié,  aide-major  au  4'  régiment  d’infanterie  de 
marine,  pour  le  Sénégal;  Texier,  pour  Brest;  Batby-Berquin,  pour  la  Guadeloupe;  Lignières, 
Gandaubert,  Lepord  et  Jobard,  pour  Brest;  Léonard,  pour  le  Sénégal;  Denoix,  pour  Brest; 
Blanchard,  pour  Rochefort  ;  Berger,  aide-major  aux  tirailleurs  sénégalais,  pour  le  Sénégal  ; 
Moinet,  pour  Brest;  Granger,  aide-major  au  4'  régiment  d’infanterie  de  marine,  à  Toulon; 
Franc  et  Jubolin,  pour  le  Sénégal. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3*  classe  :  MM.  Méry,  Despetis,  Armand,  Mesny,  Danguy  et 
Desdeserts,  pour  Brest  ;  Jossic  et  Combeaud,  pour  Rochefort  ;  Oré,  pour  la  Guyane  ;  Rit,  Doué, 
Bestion,  Chambeiron  et  Latière,  pour  Toulon;  Roux,  pour  la  Martinique;  Pérès,  Borius, 
Vincent,  Jardon  et  Bouvier,  pour  Brest;  Ferrard,  pour  Rochefort;  Talmy,  pour  le  Sénégal. 

Dans  le  corps  pharmaceutique  ; 

Au  grade  de  pharmacien  professeur  :  M.  Carpentin,  pour  Brest. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1"  classe  :  M.  de  Nozeille,  pour  Rochefort. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2®  classe  ;  MM.  Simon,  pour  Brest;  Delteil,  pour  Rochefort. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3®  classe  :  MM.  Duvignau,  pour  Rochefort  ;  Roussel,  pour  Toulon. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paeis.  —  Typographie  Félix  Maltrstr  et  G%  rue  des  üeux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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M.  Trébuchet,  avec  conscience  assurément  de  son  importanee,  vient  de  soulever  une 
très  grave  question.  Il  s’agit  de  savoir  vers  laquelle  des  deux  tendances,  qui  sont 
aujourd’hui  en  présence,  l’Académie  doit  pencher  :  ou  de  la  tendance  administrative 
vers  la  réglementation  de  toutes  choses,  système  protecteur,  restrictif  et  prohibitif,  qui 
prend  la  tutelle  de  la  santé  publique  et  veut  la  défendre  toujours  et  partout  contre  les 
agresssions  de  l’ignorance,  de  la  fraude  et  de  la  cupidité;  ou  de  la  tendance  vers  la 
liberté,  vers  la  spontanéité  humaine,  qui  veut  laisser  à  chacun  la  responsabilité  de  ses 
actes,  à  chacun  le  droit  et  le  devoir  de  se  prémunir  contre  les  embûches  et  les  pièges 
du  charlatanisme  en  toutes  choses,  et  qui  ne  comprend  pas,  qui  repousse  même  l’im¬ 
mixtion  de  l’État  ou  de  l’administration  .dans  les  affaires  de  la  vie  privée. 

Le  premier  de  ces  systèmes  part  dé  tette  croyance,  qu’il  existe  beaucoup  d’igno¬ 
rants,  beaucoup  de  faibles  et  d’infirmes  d’esprit ,  beaucoup  qui  ne  savent  pas  se  pro¬ 
téger  eux-mêmes  et  auxquels  il  est  humain  de  venir  en  aide.  Le  second  a  pour  point 
de  départ  un  désir  généreux  de  l’émancipation  de  l’esprit,  un  sentiment  profond  de 
la  dignité  humaine  qui  ne  peut  se  développer  qu’en  pleine  liberté,  cette  liberté,  qui 
accroît  l’activité,  rend  plus  attentif  et  fait  que  chacun  s’ingénie  de  son  mieux  vers  son 
bien  particulier,  dont  la  somme  fait  le  bien  de  tous. 

Le  système,  que  nous  appellerons  administratif,  est  celui  dont  la  nécessité  était 
commandée  dans  l’enfance  des  sociétés  et  des  civilisations.  C’est  celui  des  grands 
législateurs,  qui  furent  aussi  de  grands  hygiénistes.  Moïse,  Lycurgue,  Mahomet. 
L’hygiène,  pour  eux,  n’était  pas  un  conseil,  c’était  la  loi.  Le  système  de  liberté  est 
tout  moderne,  il  est  né  des  progrès  mêmes  de  la  civilisation,  d’une  idée  plus  élevée 
de  la  dignité  de  la  nature  humaine,  de  sa  responsabilité  propre,  qui  ne  peut  se  tra¬ 
duire  que  dans  sa  complète  indépendance.  Quelques  peuples  modernes  l’ont  plus  ou 
moins  adopté,  l’Angleterre,  par  exemple,  avec  quelques  restrictions,  les  Américains 
du  Nord,  dans  son  application  la  plus  étendue. 

Le  rapport  de  M.  Trébuchet  soulève  toutes  ces  questions  intéressantes.  Le  sayant 
et  zélé  Secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  penche  évidem-^ 
ment,  et  l’on  peut  dire  naturellement,  vers  les  solutions  réglementaires  et  administra-' 
tives.  Peut-être  y  a-t-il  un  tempérament  à  donner  à  la  solution  de  ces  questions.  La 
liberté  absolue  en  matière  d’hygiène,  si  elle  n’était  une  chimère,  serait  un  immense 
danger.  L’empiétement  excessif  de  la  réglementation  ne  serait  pas  aussi  sans  de 


toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  cet  os  percé  d’un  trou  fistuleux  qui  faisait  com¬ 
muniquer  la  bouche  avec  le  nez,  de  sorte  que  tous  les  liquides  s’échappaient  par  cette 
ouverture,  les  mucosités  nasales  et  royales  répandant  une  odeur  cadavéreuse;  pauvre 
liomme  couronné  subissant  Ixh  saignées,  recevant  plus  de  50  lavements,  et  avalant  211  mé¬ 
decines  purgatives  ;  goutteux,  podagre,  graveleux  pendant  de  longues  années,  et  mourant, 
enfin,  d’une  gangrène  sénile. 

Eh  bieni  mon  cher  rédacteur  en  chef,  le  projet  que  j’avais  conçu  vient  d’être  réalisé. 
M.  Le  Roi,  conservateur  de  la  Bibliothèque  de  la  ville  de  Versailles,  nous  donne  aujourd’hui 
le  Journal  de  la  santé  de  Louis  XIV.  Nommer  M.  Le  Roi,  c’ést  vous  dire  avec  quel  soin  et 
quel  talent  cetle  publication  a  été  faite.  L’ouvrage  ne  comprend  pas  moins  de  UhO  pages.  U 
est  précédé  d’une  Introduction,  d’une  biographie  des  médecins  de  Louis  XIV,  s’entend  de 
ceux  qui  ont  occupé  le  premier  rang,  Cousinot,  Vautier,  Vallot,  d’Aquin,  Fagon,  et  est  suivi 
de  pièces  justificatives,  où  M.  Le  Roi  a  déployé  toute  son  érudition  et  son  habitude  à  matiier 
le  grand  règne.  Je  copie  les  titres  :  1“  L’heureuse  convalescence  du  roi  avec  l’histoire  de  sa 
maladie;  La  petite  vérole  du  roi  en  1647;  2“  La  maladie  du  roi,  à  Calais,  en  1658;  3“  La 
rougeole  du  roi,  1663;  4“  Naissance  du  duc  de  Bourgogne  au  château  de  Versailles,  1682; 
Notice  que  I’Union  Médicale  a  publiée  en  1856  ;  5“  La  grande  opération  faite  à  Louis  XIV 
en  1686,  et  à  l’occasion  de  laquelle  des  courtisans,  voulant  absolument  faire  comme  le  roi, 
«  allaient  montrer  leur  derrière  au  chirurgien  pour  y  faire  des  incisions,  »  et  se  fâchaient 
lorsqu’on  les  assurait  qu’ils  n’avaient  pas  la  plus  petite  fistule  (Dionis)  ;  6°  La  fin  de  Louvois, 
que  M.  Le  Roi  prouve  être  mort  d’une  apoplexie  pulmonaire,  et  non  pas  d’un  empoisonne¬ 
ment,  comme  rinsiuue  méchamment  Saint-Simon;  7*  Querelle  entre  les  deux  provinces  de 
Bourgogne  et  de  Champagne,  au  sujet  de  leurs  vins;  8“  Formulaire  pour  le  roi  Louis  XIV. 
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graves  inconvénients.  Nous  penchons  volontiers  vers  les  solutions  mixtes.  Qu’on 
réglemente  l’hygiène  alimentaire,  celle  des  habitations,  celle  de  certaines  industries, 
tout  ce  qui,  en  un  mot,  est  nécessaire,  indispensable  à  la  vie,  et  dont  les  infractions) 
la  négligence,  l’ignorance,  la  fraude,  peuvent  compromettre  la  santé  individuelle  ou 
publique,  cela  est  approuvable  par  tout  esprit  juste  et  pratique.  Mais  l’hygiène  qu’on 
peut  appeler  de  luxe,  comme  celle  qui  s’applique  à  la  cosmétique,  ne  se  recommande 
peut-être  pas  à  la  réglementation  par  des  motifs  aussi  respectables.  On  pourrait  laisser 
à  la  coquetterie  une  large  part  de  responsabilité.  L’hygiène  pourrait  se  borner  ici  à 
agir  par  voie  de  persuasion,  par  des  instructions  bien  faites,  par  la  connaissance  de 
procédés  faciles  pour  reconnaître  si  telle  ou  telle  poudre  ou  teinture  contient  des  sub¬ 
stances  nuisibles. 

Dans  tous  les  cas,  une  discussion  s’engageant  sur  ce  sujet  ne  peut  qu’offrir  intérêt 
et  profit.  Nous  la  suivrons  avec  attention. 

La  discussion  sur  l’origine  du  cow-pox  a  occupé  une  grande  partie  de  la  séance. 
L’Académie  a  entendu  de  nouveau  M.  Depaul,  puis  M.  Renaut,  M.  Huzard,  et 
M.  H.  Bouley.  Nous  donnons  l’opinion  de  ces  honorables  membres  au  compte  rendu 
de  la  séance.  Nous  reviendrons  très  prochainement  sur  cette  discussion. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


DE  L’iniFLtJElVCE  EXERCÉE  PAR  LES  CHEMINS  DE  FER  SCR  L’HYGIÈNE  POBLIoiE  (^)5 
Par  le  docteur  T.  Gallard  , 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  etc. 

Hygiène  publique.  —  D’immenses  travaux  d’assainissement  ont  été  entrepris  par 
les  Compagnies  et  souvent  à  grands  frais  sur  les  bords  de  leurs  lignes.  Ainsi,  pendant 
la  dernière  inondation  de  la  Loire,  presque  toutes  les  chambres  d’emprunt,  depuis 
Blois  jusqu’à  Nantes,  ont  été  remplies  d’eau,  qui,  ne  pouvant  ensuite  s’écouler,  les  a 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  mai. 


M.  Le  Roi  regrette,  avec  juste  raison,  que  le  Journal  de  la  santé  s’arrête  à  l’année  1711, 
quatre  ans  avant  la  mort  du  roi,  et  que,  par  conséquent,  la  dernière  maladie  de  Louis  XIV 
fi’y  soit  point  décrite.  Il  regrette  d’autan  t  plus  cette  lacune,  que  Saint-Simon  accuse  positivement 
Fagon  de  la  mort  du  monarque,  et  qu’il  assure,  avec  un  aplomb  impèrtürbable,  que  Louis  XIV, 
à  sa  mort,  «  avait  toutes  les  parties  si  entières,  si  saiftes,  et  tout  si  parfaitement  conformé, 
qu’on  jugea  qu’il  aurait  vécu  plus  d’un  siècle,  sans  les  fautes  qui  lui  mirent  la  gangrène  dans 
le  sang.  » 

Saint-Simon,  on  le  voit,  n’y  va  pas  de  main-morte,  quand  il  s’agit  de  calomnier  et  de  se 
mêler  de  médecine  et  d’ouvertures  cadavériques,  comme  «  ces  courtisans  que  l’ignorance  et 
là  témérité  font  toujours  parler  mal  à  propos  et  décider  de  tout  (Fagon).  »  N’a-t-il  pas  aussi 
prétendu  que  Lo'uvois  était  mort  emjîoisonnél  «  comme  on  le  sut  par  l’ouverture  de  son 
corps,  »  ajoute-t-il.  M.  Le  Roi  Oppose  à' céttè  assertion  de  Saint-Simon  un  document  sans 
r'éjalique;  c’est  le  procès-verbal  de  l’autopsie  cle  Louvois,  faite  par  Dionis,  en  présence  de 
d’Aquin,  Fagon,  Duchesne  et  Fér'on,  autopsie  qui  prouva  que  l’illustre  ministre  avait  suc¬ 
combé  à  une  apoplexie  pulmonaire. 

Il  s’agirait  dotic  d’avoir  aussi  le  procès-verbal  de  l’autopsie  de  Louis  XIV,  pour  montrer  la 
fausseté  des  insinuations  de  .Saint-Simon,  et  M.  Le  Roi  semble  beaucoup  regretter  cette  pièce. 
Je  suis  heureux  de  pouvoir  lui  faire  ce  cadeau  confraternel. 

J’ai  trouvé  celte  pièce  dans  le  Ms.  de  Bertrand,  à  la  Bibliothèque  de  notre  Faculté.  Vous 
savez,  mon  cher  ami,  que  Thomas-Bernard  Bertrand,  en  vue  de  faire  une  histoire  de  l’École 
de  médecine  de  Paris,  avait  dépouillé  et  analysé  les  dix-neuf  volumes  manuscrits  des  Com¬ 
mentaires  de  la  Faculté.  Il  mourut  en  1751,  sans  avoir  terminé  son  œuvre,  dans  laquelle 
puisa  largement  Ilazon,  pour  la  publication  de  la  /Voftee  des  hommes  les  plus  illustres  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  Paris,  1776,  in-à%  Mais  le  manuscrit  de  Bertrand  est  resté,  et, 
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transformées  en  véritables  marécages.  La  Compagnie  n’a  pas  hésité  à  entreprendre 
de  dessécher  ceux  de  ces  marécages  dont  les  eaux  pouvaient  recevoir  un  écoulement 
quelconque  ;  elle  a  fait  curer  les  autres  en  taillant  leurs  bords  à  pic,  en  enlevant  les 
plantes  aquatiques  qui  les  encombraient,  et  les  a  ainsi  transformés  en  viviers  propres 
à  la  pêche,  et  d’où  ne  s’échappent  plus  aucuns  miasmes  fébrifères. 

Ces  travaux  d’assainissement  ont  procuré  les  plus  heureux  résultats  partout  où  ils 
ont  pu  être  exécutés;  aussi  les  ingénieurs,  qui  maintenant  connaissent  mieux  que  per¬ 
sonne  les  inconvénients  dus  à  la  stagnation  des  eaux  dans  les  chambres  d’emprunt, 
font- ils  tous  leurs  efforts  pour  l’éviter.  Sur  les  lignes  nouvellement  construites,  au 
lieu  de  creuser  le  sol  de  chaque  côté  de  la  voie,  nous  leur  voyons  aller  chercher  aux 
flancs  des  collines  les  matériaux  nécessaires  à  l’établissement  de  leurs  remblais.  Et, 
s’ils  ne  trouvent  pas  de  colline  assez  proche,  s’il  leur  faut  inévitablement  recourir  au 
système  des  chambres  d’emprunt  creusées  dans  le  sol,  ils  ont  grand  soin  de  ne  pas 
établir  près  des  lieux  habités,  ni  près  des  endroits  où  devront  être  placées  plus  tard 
des  maisons  de  gardes  ou  des  stations,  ces  immenses  trous  que  les  eaux  pluviales  ne 
peuvent  manquer  de  transformer  bien  vite  en  marécages  des  plus  infects. 

Hygiène  privée.  —  Faire  disparaître  les  marécages  serait  certainement  le  meilleur 
moyen  de  se  débarrasser  de  la  fièvre  intermittente;  mais  un  moyen  si  radical  n’est 
pas  d’un  emploi  toujours  facile,  et,  quoi  qu’elles  puissent  entreprendre  pour  cela,  les 
Compagnies  ne  parviendront  jamais  à  mettre  complètement  leurs  agents  à  l’abri  des 
atteintes  du  miasme  paludéen.  Ce  qu’elles  ont  de  mieux  à  faire  est  alors  de  s’efforcer 
d’augmenter  autant  que  possible  la  force  de  résistance  des  individus  que  l’on  ne  peut 
soustraire  à  cette  influence  miasmatique  et  qui  sont  obligés  de  résider  dans  les  pays 
où  la  fièvre  intermittente  est  endémique.  On  a  donc  veillé  à  ce  qu’ils  soient  bien 
logés,  bien  vêtus  ;  on  leur  a  procuré,  à  un  prix  de  revient  excessivement  modique, 
des  denrées  alimentaires  d’excellente  qualité  et  on  leur  a  distribué  pendant  les  cha¬ 
leurs  une  boisson  qui  a  exercé  la  plus  heureuse  influence  sur  leur  santé. 

On  sait  que  les  ouvriers  qui  travaillent  en  plein  air  pendant  les  chaleurs  sont 
exposés  à  une  transpiration  abondante  et  ont  besoin  de  se  désaltérer  souvent.  S’ils 
n’ont  que  de  l’eau  à  leur  disposition,  ils  en  boivent  immodérément,  et  les  maladies, 
qui  sont  la  conséquence  de  cet  abus,  sont  assez  fréquentes  pour  avoir  attiré  l’attention 


à  la  page  Zi63,  j’ai  trouvé  le  passage  suivant ,  extrait  évidemment  des  Commentaires,  et  qu’on 
pourrait  alors  consulter  là  dans  toute  sa  primeur  : 

«  Ubi  Galliarum  Rex  falo  fungilur,  accersitur  Facultatis  decanus  cum  socio  et  duobus  chi- 
»  rurgicis,  ut  bâc  pàtet  epistolâ  sub  decanatu  magistri  Doye  (1),  qui  socium  sibi  adjungit 
»  magistrum  Guérin  in  antiquioribus.  » 

A  Messieurs,  Messieurs  tes  Doien  et  Docteurs  régens  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris, 
aux  Écoles  de  médecine,  rue  de  Buscherie. 

Lorsque  le  roy  meurt,  on  est  en  usage  d’appeler  le  doien  et  un  ancien  de  la  Faculté  de  mé~ 
decine  pour  être  présens  à  l’ouverture  de  son  corps.  C’est  pour  cela  que  j’ai  C honneur  de  vous 
avertir,  Messieurs,  de  vous  rendre  ici  demain,  deuxieme  de  ce  mois,  ù.  huit  heures  du  matin. 
Monsieur  le  marquis  de  Beringhem,  premier  écuyer  du  roy  (2),  vous  fera  donner  un  carrosse 
qui  se  trouvera  demain,  à  six  heures  du  matin,  k  la  porte  des  Écoles  de  médecine,  où  deux 
chirurgiens  jurés  de  Paris  se  rendront  pour  venir  ici  avec  vous. 

Je  suis.  Messieurs,  votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur, 

DESGBANGES, 

A  Versailles,  le  premier  septembre  1715. 

«  Adfuit  decanus  magister  Doie,  cum  socio  magistro  Guérin  et  duobus  chirurgicis,  Versa- 
»  lias,  et  Ludovici  XIV,  Galliarum  regis  corpus  ad  inspeclum  fuit  cujus  relalio  ex  noslris 
»  observationibus.  » 

Aujourd  hui,  2  septembre  1715,  nous  nous  sommes  assemblés  à  neuf  heures  du  matin,  dans 

(1)  Jean-Baptiste  Doye,  doyen  en  1714-1715,  mort  le  15  octobre  1721. 

(2)  Beringhem  mourut  à  71  ans,  en  1723. 
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même  des  moins  clairvoyants.  C’est  pourquoi,  sur  beaucoup  de  chantiers  et  dans  le 
plus  grand  nombre  des  exploitations  agricoles,  on  a  soin  de  mélanger  une  certaine 
quantité  de  vinaigre,  ou  mieux,  d’eau-de-vie  à  l’eau  destinée  aux  ouvriers.  M.  le  doc¬ 
teur  Bisson,  qui  a  tant  fait  pour  améliorer  l’état  sanitaire  du  personnel  de  la  Compa¬ 
gnie  d’Orléans,  a  pensé  que  l’on  pouvait  faire  mieux  encore,  et  au  lieu  d’un  simple 
mélange  d’eau  et  d'eau-de-vie,  il  a  fait  distribuer  une  boisson  dont  voici  la  compo¬ 
sition  : 

Infusion  de  café  .  . 

Rhum  ou  eau-de-vie 

Cassonade  . 

Pour  50  litres  d’eau. 

Il  est  certain  que  cette  boisson  légèrement  tonique  a  eu  la  plus  favorable  influence 
sur  la  santé  de  nos  hommes,  qui  la  boivent  avec  plaisir,  même  à  leurs  repas,  et  qu’elle 
leur  a  épargné  bien  des  coliques,  bien  des  diarrhées,  bien  des  dysenteries.  Elle  a  été 
surtout  très  efficace  pendant  le  choléra.  Mais  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  qu’elle 
ne  peut  pas  être  employée  aussi  avantageusement  pour  les  ouvriers  travaillant  sur  la 
voie  à  une  certaine  distance  des  stations  qu’elle  l’est  dans  les  gares.  En  effet,  elle 
fermente  facilement,  elle  ne  peut  pas  être  conservée  plus  de  vingt-quatre  heures,  et, 
ce  qui  rend  difficile  son  transport  à  de  certaines  distances,  c’est  qu’elle  ne  peut  être 
distribuée  que  toute  faite,  car  si  l’on  donnait  à  chaque  homme  sa  ration  du  jour, 
concentrée  et  avant  de  l’avoir  étendue  d’eau,  il  serait  à  craindre  que  le  mélange  ne 
fût  pas  fait  plus  tard.  Il  a  donc  fallu  chercher  la  composition  d’une  liqueur  non- 
fermentescible,  assez  concentrée  pour  pouvoir  être  transportée  sous  un  petit  volume, 
puis  mélangée  par  les  ouvriers  eux-mêmes  à  l’eau  des  sources  voisines  de  leurs  chan¬ 
tiers.  Après  des  essais  divers  tentés  sur  des  liquides  dans  la  composition  desquels  on 
avait  fait  entrer  pour  une  certaine  proportion,  soit  la  teinture  de  quinquina,  soit  le 
sulfate  de  quinine,  en  vue  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  intermittente,  on  a  dû  s’ar¬ 
rêter  à  la  préparation  suivante  qui,  à  tous  les  points  de  vue,  a  paru  présenter  les  plus 
grands  avantages  : 


le  château  de  Versailles,  •pour  y  faire  l'ouverture  du  corps  du  roy,  où  nous  avons  trouvé  ce  qui 
suit  : 

A  l’extérieur  tout  le  côté  gauche,  qui  nous  a  paru  gangrené  depuis  l’extrémité  du  pied  jus¬ 
qu’au  sommet  de  la  tête,  et  l’épiderme  généralement  partout  le  corps ,  des  deux  côtés.  Le  côté 
droit  était  gangrené  eu  plusieurs  endroits,  mais  beaucoup  moins  que  le  gauche,  et  le  ventre 
paraissait  extrêmement  bouffi. 

A  l'ouverture  du  bas-ventre,  les  intestins  se  sont  trouvés  altérés,  avec  quelquemarque  d'inflam¬ 
mation,  principalement  ceux  qui  étaient  situés  du  côté  gauche,  et  lesquels  étaient  prodigieuse¬ 
ment  dilatés. 

Les  reins  étaient  assez  dans  l’état  naturel  ;  on  a  trouvé  seulement  dans  le  gauche  une  petite 
pierre  de  pareille  grosseur  h  celle  qu’il  a  rendue  par  les  urines  plusieurs  fois  pendant  sa  vie, 
sans  aucun  sentiment  de  douleur. 

Le  foie,  la  rate,  l'estomac,  la  vessie  étaient  absolument  sains,  et  dans  l'état  naturel,  tant  en 
dedans  qu’en  dehors. 

A  l’ouverture  de  la  poitrine,  nous  avons  trouvé  les  poulmons  sains ,  aussi  bien  que  le  cœur, 
dont  les  extrémités  des  vaisseaux  et  de  quelques  valvules  devenaient  osseuses.  Mais  tous  les 
muscles  de  la  gorge  étaient  gangrenés. 

A  l’ouverture  de  la  tête,  toute  la  dure-mère  s’est  trouvée  adhérente  au  crâne,  et  la  pie-mère 
avait  deux  ou  trois  taches  purulentes  le  long  de  la  faux.  Au  reste,  le  cerveau  était  dans  l'état 
naturel,  tant  en  dedans  qu’en  dehors. 

La  cuisse  gauche,  dans  l’intérieur,  s’est  trouvée  gangrenée,  aussi  bien  que  tous  les  muscles 
du  bas-ventre,  et  cette  gangrène  montait  jusqu’à  la  gorge. 

Le  sang  et  la  lymphe  étaient  dans  une  entière  dissolution  universellement  dans  vaisseaux. 

Agréez,  etc.  A.  Chebeaü. 


1  litre  1/2. 

1  litre. 

500  grammes. 
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Rhum  ou  eau-de-vie .  ÙO  grammes. 

Teinture  de  gentiane .  ù  grammes. 

Eau  commune .  1  litre  ou  un  peu  plus. 

Les  hommes  se  sont  rapidement  accoutumés  à  cette  boisson,  dont  le  goût  rappelle 
un  peu  celui  de  la  bière,  quand  le  mélange  alcoolique  est  étendu  d’eau,  mais  qui  est 
d’une  amertume  insupportable  quand  la  proportion  d’eau  n’est  pas  suffisante.  J’hésite 
d’autant  moins  à  lui  attribuer  la  majeure  partie  de  la  diminution  que  nous  avons 
constatée  dans  le  nombre  des  fièvres  intermittentes  observées  sur  le  réseau  d’Orléans, 
que  cette  diminution  est  plus  sensible  parmi  les  agents  de  la  voie,  auxquels  on  a 
donné  la  boisson  à  la  gentiane,  que  parmi  les  autres,  qui  ont  continué  l’usage  de  la 
boisson  au  café.  J’ajouterai  que  la  boisson  à  la  teinture  de  gentiane  a  été  essayée, 
en  1857  et  1858,  sur  une  partie -du  réseau,  et  que  ses  heureux  effets  ont  engagé  à 
généraliser  son  emploi,  bien  avant  que  M.  Chabasse,  chirurgien  principal  de  la  ma¬ 
rine,  l'eût  préconisée  comme  un  prophylactique  efficace  de  la  fièvre  intermittente; 
l’article  de  cet  honorable  médecin,  dont  nos  observations  confirment  la  manière  de 
voir,  ayant  été  publié  seulement  le  21  janvier  1860.  (Union  Médicale.) 

Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  indistinctement  employés  sur  tout 
le  réseau.  Dans  certaines  localités  exceptionnellement  insalubres,  nous  avons  dû  pro 
voquer  des  mesures  exceptionnelles  qui  ont  été  acceptées  avec  empressement  et  ont 
produit  de  bons  effets.  Au  Guétin  et  à  Rochefort,  par  exemple,  les  ouvriers  reçoivent 
quotidiennement  une  ration  de  café  et  d’eau-de-vie;  de  plus,  on  change  de  résidence 
les  agents  qui  ont  eu  trop  à  souffrir  de  la  fièvre  intermittente  et  qui  n’ont  pas  pu  s’ac¬ 
climater;  on  les  remplace  par  des  hommes  jeunes,  vigoureux,  et,  autant  que  possible, 
peu  chargés  de  famille,  par  conséquent  moins  exposés  aux  privations,  dont  l’action 
débilitante  est  un  si  puissant  auxiliaire  de  l’intoxication  paludéenne. 

Pendant  les  premières  années  de  l’exploitation  des  chemins  de  fer,  on  a  remarqué 
quelques  cas  d’aliénation  mentale  parmi  les  garde-barrière  qui  occupent  des  maison¬ 
nettes  isolées  sur  la  voie  ou  parmi  les  chefs  des  petites  stations  fort  éloignées  des 
localités  qu’elles  desservent  et  où  ne  s’arrêtent  qu’un  très  petit  nombre  de  trains.  Ces 
faits  ont  attiré  l’attention,  on  en  a  cherché  la  cause,  et  on  a  cru  d’abord  pouvoir  la 
trouver  dans  l’impression  produite  sur  ces  individus  par  le  passage  continuel  et  répété 
des  trains  à  grande  vitesse.  C’était  une  erreur.  Le  mouvement  des  trains  de  grande 
vitesse  est  le  même  qu’autrefois,  et  ces  accès  d’aliénation  mentale  sont  restés  à  l’état 
de  faits  exceptionnels.  Ils  ont  du  reste,  même  à  l’époque  où  on  s’en  est  le  plus  pré¬ 
occupé,  toujours  été  assez  peu  nombreux  pour  pouvoir  être  considérés  comme  tout 
à  fait  accidentels.  Si  cependant  on  voulait  les  rattacher,  malgré  leur  rareté,  à  des 
circonstances  professionnelles,  on  ne  pourrait  en  invoquer  d’autre  que  la  préoccu¬ 
pation  incessante  que  faisait  éprouver  à  ces  agents  la  responsabilité  d’un  service 
encore  peu  connu,  dont  le  poids  les  écrasait  et  dont  ils  s’exagéraient  les  dangers. 

Cette  cause  a  tout  naturellement  disparu,  et  son  action,  si  jamais  elle  a  existé,  est 
complètement  annulée  depuis  que,  au  lieu  de  confier  de  tels  emplois  à  des  hommes 
nouveaux  et  inexpérimentés,  comme  on  avait  été  obligé  de  le  faire  dans  le  principe, 
on  a  pu  les  donner  à  des  agents  parfaitement  au  courant  du  service  et  capables,  dans 
toutes  les  circonstances  les  plus  imprévues,  de  remplir  leur  devoir  froidement,  avec 
calme,  sans  s’en  exagérer  les  difficultés. 

On  aurait  pu  également  considérer  comme  une  cause  de  dérangement  des  facultés 
intellectuelles  l’isolement  dans  lequel  ces  agents  sont  en  quelque  sorte  forcés  de  vivre, 
si  cet  isolement  était  réel.  Mais ,  comme  on  ne  donne  les  postes  de  chef  de  station  et 
de  garde-barrière  qu’à  des  individus  mariés,  la  solitude  n’existe  nulle  part,  et  le  séjour 
prolongé  dans  des  localités  éloignées  de  toute  autre  habitation  est  sans  inconvénient 
pour  ceux  qui  y  vivent  au  milieu  de  leur  famille. 

En  résumé,  nos  recherches  les  plus  scrupuleuses  et  les  plus  attentives  n’ont  pas  pu 
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nous  permettre  de  découvrir  une  maladie  quelconque  qui  soit  spéciale  à  une  ou  à 
diverses  classes  d’employés  de  chemin  de  fer.  En  étudiant  successivement,  comme 
nous  venons  de  le  faire,  chacune  des  professions  auxquelles  cette  industrie  nouvelle 
a  donné  naissance,  nous  voyons  que  lés  ouvriers  qui  se  livrent  à  ces  professions  sont 
atteints  des  maladies  communes  les  plus  habituelles,  absolument  comme  le  reste  de 
la  population  civile.  Il  nous  resterait  maintenant  à  déterminer  si  ces  maladies,  tout  en 
conservant  entre  elles  le  même  degré  de  fréquence  relative,  ne  sévissent  pas  dans  une 
proportion  plus  considérable  sur  l’ensemble  des  employés  du  chemin  de  fer  ou  sur 
quelques-uns  d’entre  eux  que  sur  d’autres  individus.  Or,  on  conçoit  que  les  termes 
d’une  telle  comparaison  doivent  nous  manquer  complètement.  En  effet,  nous  n’avons 
nul  moyen  de  savoir,  sur  mille  individus  pris  au  hasard  dans  la  papulation  civile, 
combien  tombent  malades  chaque  année,  et  dans  quelle  proportion  se  rencontrent 
parmi  eux  les  bronchites,  les  dysenteries,  les  fièvres,  etc.  Tandis  que  nous  avons  le 
nombre  exact,  rigoureux,  des  employés  de  la  Compagnie,  qui  sont  malades  Ou  sim¬ 
plement  indisposés,  aucun  d’eux  ne  pouvant  s’absenter  de  son  service  même  un  seul 
jour,  pour  cause  de  santé,  sans  que  le  médecin  soit  appelé,  ne  fût-ce  que  pour 
régulariser  son  absence.  Rien  ne  nous  échappe  donc,  et  c’est  ce  qui  fait  que  nous 
arrivons,  dans  certains  services,  à  avoir  un  chiffre  annuel  de  cas  de  maladies  égal  ou 
quelquefois  même  supérieur  au  nombre  absolu  des  agents  qui  composent  l’effectif  de 
ce  service.  Cela  n’est  pas  fréquent,  car  notre  moyenne  générale  oscille  entre  62  et 
82  p.  100;  et  je  vois  là  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  l’excellent  état  sanitaire  de 
nos  agents,  dont  plus  d’un  tiers  passe  une  année  complète  sans  souffrir  de  la  plus 
légère  indisposition,  sans  qu’une  petite  migraine,  un  rhume  ou  une  simple  fatigue 
les  force  à  garder  la  chambre  même  un  seul  jour  (1). 

Ce  n’est  donc  pas  d’après  le  nombre  absolu  des  malades,  à  l’élévation  duquel  par¬ 
ticipent  pour  une  grande  part  les  indispositions  les  plus  insignifiantes,  que  l’on  peut 
apprécier  sûrement  l’état  sanitaire  du  personnel  d’un  chemin  de  fer;  mais  bien  plutôt 
d’après  la  durée  moyenne  des  absences  occasionnées  par  chaque  maladie,  et  d’après 
la  mortalité.  Là,  en  effet,  les  points  de  comparaison  ne  nous  font  plus  défaut.  La 
durée  moyenne  des  maladies,  calculée  d’après  le  nombre  de  jours  d’abstention  de 
travail,  est  évaluée,  pour  les  ouvriers  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  de  16  à  20  jours 
(18  en  1859)  (2);  tandis  que  parmi  les  agents  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer 
d’Orléans,  elle  n’a  jamais  atteint  8  jours. 

«SSO  «859  «858  «850  «800  «86« 

6  jours,  manque.  6  jours  15  7  jours  63  7  jours  62  7  jours  à9 

Il  n’est  pas  douteux  que,  chez  nos  hommes,  chaque  maladie  prise  séparément  n’ait 
tout  autant  de  durée  que  chez  les  autres,  car  nous  voyons  comme  partout  nos  pneu¬ 
monies  durer,  en  moyenne,  de  15  à  20  jours;  nos  fractures,  de  30  à  45  jours,  etc.;  si 
donc  notre  durée  moyenne  est  moindre  que  celle  des  Sociétés  de  secours  mutuels  ou 
des  malades  soignés  par  l’assistance  publique,  c’est  que  nous  avons  affaire  à  un  plus 
grand  nombre  de  maladies  légères  et  qui  nécessitent  à  peine  1  ou  2  jours  de  repos. 

Si  maintenant  nous  comparons  la  mortalité  des  agents  du  chemin  de  fer  à  la  mor¬ 
talité  dans  la  population  civile,  nous  arriverons  à  des  résultats  bien  plus  avantageux 
encore.  Je  ne  ferai  pas  la  faute  de  comparer  notre  mortalité  à  la  mortalité  générale, 
dans  laquelle  figurent  les  enfants  et  les  vieillards,  et  je  prendrai  seulement,  pour  terme 

(1)  L’année  où  les  mécaniciens  et  les  conducteurs  nous  ont  donné  une  proportion  de  108  malades 
p.  100,  il  y  avait  chez  les  uns  237,  chez  les  autres  275  cas  de  maladies  ayant  eu  une  durée  moyenne 
de  moins  de  5  Jours. 

f2)  Dans  son  Compte  moral  de  l' Administration  de  l’Assistance  publique  pour  1860,  M.  Ilusson 
établit  que,  parmi  les  malades  soignés  à  domicile  par  les  Bureaux  de  bienfaisance,  le  nombre  des  jour¬ 
nées  de  traitement  est  en  moyenne  do  14  par  maladie  (p.  75),  non  compris  la  convalescence,  pendant 
laquelle  lé  malade  ne  peut  pas  encore  travailler,  et  que  le  nombre  des  journées  de  séjour  k  l’hûpital  a 
été,  en  1859,  de  26,83  ;  en  1860,  de  27,65,  et  que,  pour  toute  la  période  décennale  de  I8î5  k  1854,  la 
moyenne  est  de  25,17,  (Tableau  A,  n*  IX.) 
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de  comparaison,  la  mortalité  observée  dans  Paris  parmi  les  individus  âgés  de  20  à 
55  ans. 

D’après  les  relevés  fournis  par  X Annuaire  des  longitudes,  nous  trouvons  que,  sur 
quatre  années  prises  au  hasard  parmi  celles  pendant  lesquelles  il  n’y  a  pas  eu  d’épi- 
démie  (1851 — 1852—1856—1858),  il  meurt  en  moyenne,  à  Paris,  dans  un  an,  9,892 
individus  âgés  de  20  à  55  ans  :  ce  qui,  pour  une  population  de  un  million  d’habitants, 
donnerait  annuellement  9,303  décès  d’individus  âgés  de  20  à  55  ans.  De  plus,  en  con¬ 
sultant  les  tables  des  survivants  de  chaque  âge,  nous  voyons  que,  sur  une  population 
de  un  million  d’habitants,  il  y  a  465,826  individus  âgés  de  20  à  55  ans.  Or,  comme 
sur  ces  465,826  individus  il  en  meurt  annuellement  9,303,  la  mortalité  annuelle  des 
individus  âgés  de  20  à  55  ans  est  donc,  à  Paris,  de  19,9  pour  mille. 

Dans  le  personnel  de  la  Compagnie,  essentiellement  composé  d’individus  de  l’âge 
que  nous  venons  d’indiquer,  la  mortalité  n’a  jamais  atteint  7  pour  mille  :  voilà  pour 
la  comparaison  en  bloc,  établie  d’après  des  moyennes.  Si  nous  voulons  rentrer  dans 
les  détails  et  comparer  les  années  entre  elles,  nous  trouvons  : 

Mortalité  p.  1,000.  Mortalité  p.  1,000. 

1858  Paris  (individus  de  20  à  55  ans).  20,6  Personnel  de  la  C*  d’Orléans.  6,1 

1859  —  —  20,8  —  —  6,0 

1860  —  —  16,6  —  —  â,5 

1861  —  —  ....  —  —  Û,9 

Je  n’ai  pas  besoin  de  développer  les  conséquences  qui  peuvent  être  déduites  de  ce 
simple  rapprochement,  et  je  conclus:  puisque  les  employés  de  chemin  de  fer  ne  sont 
exposés  à  aucune  maladie  spéciale,  dépendant  de  leur  profession;  puisqu’ils  ont  seu¬ 
lement  à  souffrir  des  maladies  communes  qui  atteignent  le  reste  de  la  population; 
puisque,  proportionnellement,  ils  ne  fournissent  pas  un  plus  grand  nombre  de  malades; 
puisque  la  durée  moyenne  de  leurs  maladies  est  de  moitié  et  même  des  deux  tiers 
plus  courte;  puisque  leur  mortalité  n’est  pas  le  tiers  de  celle  des  individus  du  même 
âge,  c’est  que  l’exercice  de  leur  profession  est  plutôt  salutaire  que  nuisible  à  leur 
santé. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


SYPHILIOGRAPHIE. 


TK4IVSIIIISSI01V  DE  L4  SYPHILIS  DU  PÈRE  AU  FOETUS,  ET  DU  FOETUS  A  SA  MÈRE^ 

Par  le  docteur  Beyran. 

Le  sperme  d’un  homme  vérolé  peut-il  transmettre  le  germe  de  la  syphilis  au  produit 
de  la  conception?  Le  fœtus,  ainsi  infecté,  peut-il,  à  son  tour,  communiquer  cette 
maladie  à  sa  mère  pendant  la  gestation  ? 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  ne  me  paraît  pas  nécessaire  d’invoquer  ici  l’influence 
si  connue  que  le  père  exerce  sur  l’organisation  du  produit  de  la  conception.  Gette 
influence  est  aussi  grande  qu’incontestable,  et  chaque  jour,  pour  ainsi  dire,  un  fait 
nouveau  apporte  son  contingent  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  tellement  qu’on  pourrait 
avancer  que  tout  germe  contient  ou  est  susceptible  de  contenir  le  principe  de  la 
plupart  des  faits  antérieurs  à  son  développement,  et  qu’il  en  est  le  résumé  et  l'essence. 

En  effet,  avec  la  vie  ne  voit-on  pas  tour  à  tour  les  mille  preuves  d’homogénéité  et 
de  consubstantialité  qui  rattachent  les  enfants  au  père  ;  ainsi  la  similitude  des  traits, 
les  ressemblances  typiques,  le  tempérament,  l’idiosyncrasie,  l’aptitude  morbide,  sans 
parler  des  rapports  moraux  que  je  laisse  de  côté,  bien  qu’ils  ressortent  également  du 
domaine  de  la  médecine  que  je  n’hésite  pas  à  proclamer  universel. 

En  un  mot,  tous  les  faits  jusqu’ici  suffisent  amplement  pour  faire  admettre  la  possi¬ 
bilité  de  la  transmission  des  phénomènes  idiosyncrasiques  et  morbides  de  la  vie  du 
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père  à  sa  progéniture,  et  la  syphilis  ne  me  semble  pas  échapper  complètement  à  cette 
loi  de  pathogénie  héréditaire.  D’ailleurs,  le  cas  suivant  démontre  une  fois  de  plus, 
le  pouvoir  infectant  d’abord  du  père  sur  le  fœtus,  et  secondairement  de  ce  dernier 
sur  sa  mère,  alors  que  celle-ci  était  exempte  de  toute  contagion  syphilitique. 

Observation.  —  La  dame  N...  est  âgée  de  29  ans,  d’un  tempérament  un  peu  lymphatique, 
sans  antécédents  syphilitiques,  issue  de  parents  sains,  sauf  l’hérédité  rhumatismale. 

En  1859,  trois  mois  après  son  mariage,  elle  fut  atteinte  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu 
pour  lequel  ont  été  consultés  tour  à  tour  MM.  Uzac,  Bouchut,  Aug.  Godai  t  et  moi.  Guérie  au 
bout  de  cinq  semaines,  elle  a  pu  quitter  le  lit. 

Pendant  l’été  de  cette  même  année  elle  devint  enceinte  et  accoucha,  au  commencement  de 
1860,  d’un  enfant  bien  portant,  et  ne  présentant  aucun  signe  de  nature  syphilitique. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  du  second  enfant,  comme  on  va  le  voir. 

Antécédents  du  mari  jusqu’en  1859  :  Écoulement  chronique  ou  blennorrhée  datant  de  sept 
ans,  avec  rétrécissement  caractérisé  de  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre.  —  Pas  de  trace 
de  syphilis  antérieure  ou  récente.  —  Hypertrophie  du  foie,  pour  laquelle  M.  N...  nous  a 
consultés  M.  le  professeur  Trousseau  et  moi.  Pour  le  rétrécissement  du  canal  uréthral,  ce 
malade  avait  d’abord  consulté  M.  Leroy,  d’Étiolles,  puis  M.  Ségalas  et  moi.  M.  Ségalas  a 
pratiqué  le  débridement  de  la  fosse  naviculaire  ;  et  moi  fai  dû  inciser  d’avant  en  arrière  le 
rétrécissement  de  la  fin  de  la  portion  spongieuse  de  ce  canal.  En  résumé,  il  est  guéri  de  son 
écoulement. 

Au  commencement  de  1860,  M.  N...  contracta  (en  dehors  du  ménage)  un  chancre  à  la  base 
du  gland.  Cet  ulcère  s’indura,  et  fut  accompagné  d’adénopathie  indolente  multiple  de  la  région 
inguinale  gauche.  Se  trouvant  en  voyage,  il  n’a  pu  se  confier  à  nos  soins  que  trois  mois  plus 
tard,  alors  que  déjà  on  ne  trouvait  plus  que  la  cicatrice  de  ce  chancre.  On  pouvait  en  ce 
moment  constater  encore  à  l’aine  gauche  la  présence  de  l’engorgement  ganglionnaire.  A 
l’inspection  de  la  cavité  buccale,  on  trouvait  une  rougeur  érythémateuse  uniformément 
répandue  au  voile  du  palais  et  à  l’isthme  du  gosier,  en  même  temps  que  des  plaques  muqueuses 
sur  les  amygdales,  avec  retentissement  ganglionnaire  au  cou.  Le  malade  fut  soumis  au  traite¬ 
ment  spécifique  (proto-iodure).  Au  bout  de  deux  mois  de  cette  médication  les  symptômes 
syphilitiques  avaient  disparu,  et  l’état  général  semblait  s’améliorer  chaque  jour. 

Sur  ces  entrefaites,  le  malade  a  eu  des  rapports  sexuels  avec  sa  femme,  malgré  l’abstinence 
que  je  lui  avais  conseillée.  Néanmoins,  tout  semblait  se  passer  sans  accident  aucun,  et  cette 
dame  devenue  enceinte  pour  la  seconde  fois,  était  très  bien  portante  sous  tous  les  rapports. 

Au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  elle  accoucha.  Mais  ce  second  enfant  présentait  au  moment 
de  sa  naissance  :  une  rougeur  érythémateuse  à  la  région  fessière  et  aux  parties  génitales,  en 
même  temps  que  des  papules  ou  plaques  muqueuses  à  l’anus  et  à  l’ombilic,  au  cou  et  à  la 
tête. 

A  celte  époque  la  mère  examinée  ne  présentait  rien  de  suspect  aux  organes  génitaux  ni 
ailleurs,  lorsque,  deux  mois  après  ses  couches,  il  lui  est  survenu  (sans  contagion  nouvelle), 
des  accidents  syphilitiques  caractérisés  par  l’impétigo  du  cuir  chevelu,  avec  hypéreslhésie  à 
la  moindre  traction  des  cheveux  et  perte  de  ces  derniers.  Ces  accidents  étaient  accompagnés 
d’une  céphalée  à  forme  névralgique,  s’exaspérant  la  nuit.  A  ces  symptômes  succédait  bientôt 
l’apparition  des  taches  rosées,  ovalaires,  exenlhématiques  dont  la  poitrine  et  le  ventre  furent 
recouverts.  Cette  roséole  débuta  sans  fièvre  ni  démangeaison.  En  même  que  ces  syphilides,  la 
malade  se  plaignait  de  douleurs  et  de  la  roideur  aux  mollets. 

J’ai  soumis  cette  dame  à  un  traitement  spécifique  :  proto-iodure  d’hydrargyre  et  iodure  de 
potassium  à  l’intérieur,  bains  alcalins,  régime  tonique.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  qui 
a  duré  plus  de  six  mois,  les  accidents  syphilitiques  ont  disparu  et  l’état  général  est  devenu 
meilleur. 

Conclusion.  —  Dans  cette  observation  que  voit-on?  En  premier  lieu,  une  femme 
parfaitement  saine,  et  dont  le  mari  jusque-là  complètement  exempt  de  toute  diathèse 
syphilitique,  accouche  d’abord  d’un  premier  enfant  sain  et  bien  portant.  Mais  les 
choses  ne  restent  pas  dans  le  même  état,  lors  de  la  seconde  grossesse.  Cette  fois-ci  le 
mari  étant  Infecté  de  la  syphilis  constitutionnelle,  se  livre  aux  rapports  sexuels  avec  sa 
femme,  communique  cette  maladie  au  produit  de  la  conception,  lequel  produit  la 
transmet,  à  son  tour,  à  sa  mère. 

La  transmission  opérée  de  cette  manière  paraît  évidente,  surtout  lorsqu’on  se  reporte 
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à  l’époque  où  se  sont  manifestés  les  accidents  syphilitiques,  et  aux  circonstances  qui 
ont  présidé  à  leur  développement.  De  plus,  l’absence  de  toute  lésion  spécifique  aux 
parties  génitales  de  la  femme  au  moment  de  la  naissance  de  l’enfant,  et  les  signes 
caractéristiques  présentés  par  le  mari,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

N’est-il  pas  permis  de  conclure  que  le  sperme  du  mari  diathésé  a  infectérou  transmis 
le  germe  de  la  syphilis  au  fœtus  lors  de  la  conception,  et  que  ce  fœtus  a  communiqué 
cette  maladie  à  sa  mère  pendant  la  gestation? 


BIBLIOTHÊaUE. 


DES  PARALYSIES  PUERPÉRALES,  par  le  docteur  Imbert  -  Gourbeyre  ,  professeur  à  l’École 
secondaire  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  Mémoire  couronné  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1861. 

Le  succès  académique  de  ce  travail  pourrait  nous  dispenser  d’en  faire  ici  l’éloge,  mais  c’est 
une  raison  de  plus  pour  que  nous  cherchions  à  le  faire  connaître,  par  une  courte  analyse,  è 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  l’ont  pas  eu  sous  les  yeux. 

L’auteur  fait  remarquer  tout  d’abord  que  la  question  si  intéressante  des  paralysies  puerpé¬ 
rales  n’est  point  une  question  toute  nouvelle.  «  Il  sera  facile  de  voir,  en  ce  qui  touche  l’obseiv 
vation  ancienne,  dit  M.  Imber t-Gourbeyre,  combien,  sur  une  foule  de  points,  elle  abonde  en 
faits  et  en  données  précieuses  qui  viennent  confirmer  les  résultats  d’une  observation  plus 
récente.  », 

Après  avoir  émis  cette  proposition,  que  nous  acceptons  avec  empressement  et  que  nç 
peuvent  manquer  d’admettre  les  médecins  habitués  à  lire  et  à  comprendre  les  anciens, 
l’auteur  entre  en  matière  par  un  exposé  très  savant  de.  V historique  de  son  sujet.  Il  montre 
l’histoire  complète  des  paralysies  puerpérales,  depuis  l’origine  de  la  médecine  jusqu’à  nos 
jours,  liée  à  trois  grandes  théories  nées  de  l’humorisme  :  la  rétention  des  lochies,  les  métas¬ 
tases  laiteuses,  l’albuminurie.  La  première,  d’origine  hippocratique,  a  vécu  plus  de  deux 
mille  ans;  la  seconde  régnait  encore  au  commencement  de  notre  siècle;  enfin,  la  troisième  a 
pour  point  de  départ  l’hématologie  moderne. 

Vient  ensuite  cette  double  question  :  existe-t-il  des  paralysies  puerpérales,  suites  d’hémor-? 
rhagie  cérébrale,  et  quelle  est  en  ce  cas  l’influence  de  la  puerpéralité?  Les  opinions  de 
Ménière  et  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois  sont  principalement  discutées  dans  ce  chapitre. 
M.  Imbert-Gourbeyre  insiste  sur  la  fréquence,  de  l’apoplexie  cérébrale  dans  l’état  puerpéral, 
et  il  s’attache  à  faire  ressortir  la  part  de  cet  état  dans  les  cas  de  ce  genre.  Sans  nier  absolument 
l’hémorrhagie  cérébrale  idiopathique  sous  l’influence  de  la  puerpéralité,  il  établit  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  l’apoplexie  n’est  ici  que  l’expression  d’accidents  cérébraux  qui  appartien¬ 
nent  au  mal  de  Bright  développé  pendant  la  grossesse.  «...  Il  y  a  donc  réellement,  dit-il,  des 
apoplexies  sanguines,  dans  le  mal  de  Bright,  et  maintenant  vouloir  expliquer  les  apoplexies 
puerpérales  et  leurs  paralysies  consécutives  par  l’hémorrhagie  cérébrale,  c’est  vouloir  rempla¬ 
cer  la  maladie  par  une  lésion,  parce  que  tout  prouve  dans  l’espèce  qu’il  faut  faire  remonter 
ces  apoplexies  puerpérales  au  mal  de  Bi’ight.  » 

Ainsi,  Vinfluence  de  la  puerpéralité  sur  la  paralysie,  suite  d’ hémorrhagie  cérébrale,  est  liée 
à  la  question  même  du  mal  de  Bright  puerpéral. 

Ces  considérations  nous  amènent  naturellement  au  chapitre  troisième  du  travail  de  M.  Im- 
bert-Gourbeyre,  intitulé  ;  Paralysie  urémique.  Ce  chapitre,  que  l’on  peut  considérer  comme 
la  base  fondamentale  de  tout  l’ouvrage,  mérite  une  mention  particulière  par  le  soin  avec  lequel 
il  a  été  traité  et  l’intérêt  que  l’auteUr  a  su  lui  donner. 

Quelques  paroles  empruntées  à  l’auteur  donneront  une  idée  de  sa  manière  de  voir  et  du 
plan  qu’il  a  suivi  dans  cette  partie  importante  de  ses  recherches:  « .  On  peut,  dit-il,  don¬ 

ner  le  nom  de  paralysie  albuminurique  aux  paralysies  liées  à  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines,  ou  leur  donner  encore  celui  de  paralysie  urémique,  pour  rappeler  l’explication 
pathogénique  de  Frerichs.  Loin  de  moi  la  pensée  d’admettre  comme  vraie  la  théorie  de  l’uré¬ 
mie,  mise  en  vogue  par  le  professeur  allemand.  On  n’explique  pas  ce  qui  est  inexplicable;  or, 
il  n’y,  a  pas  une  seule  maladie  dont  on  ait  pu  encore  expliquer  le  processus  ou  la  nature 
intime.  Quoique  cette  théorie  soit  très  contestable  et  qu’elle  ait  été  attaquée  par  nombre 
d’auteurs,  le  mot  est  bon  pour  grouper  autour  de  lui  un  ensemble  remarquable  de  symptômes 
cérébraux  qui  se  rencontrent  dans  le  mal  de  Bright;  pour  mol,  il  n’a  pas  d’autre  valeur. 


L’UNIOIN  MÉDICALE. 


459 


»  . J’examinerai,  continue  l’auteur,  dans  des  paragraphes  successifs,  les  diverses  para¬ 

lysies  des  sens  spéciaux,  et  les  paralysies  des  extrémités,  en  y  joignant  comme  étude  complé¬ 
mentaire  celle  de  la  manie  puerpérale.  Les  faits  seront  empruntés  la  plupart  du  temps  à 
l’éclampsie.  Est-il  besoin  de  dire  que  dans  cette  forme  convulsive,  et  surtout  dans  sa  période 
apoplectique,  il  y  a  réellement  au  moment  des  attaques  une  paralysie,  tant  des  sens  spéciaux 
que  de  la  sensibilité  générale  et  du  mouvement  volontaire?  Bevera  apoplexia  est  paralysis 
universalis  (Van  Swieten).  Il  ne  peut  être  question  ici  de  ces  paralysies,  qu’autant  qu’elles  se 
dessinent  franchement  en  dehors  des  attaques,  soit  comme  prodrômes,  soit  entre  des  attaques 
successives,  soit  comme  effet  consécutif.  » 

Comme  on  le  voit,  l’auteur  traite  successivement  dans  ce  chapitre  de  V amaurose  puerpérale, 
de  la  surdité,  de  la  paralysie  de  l’olfaction,  du  goût  et  de  la  voix,  de  la  paralysie  des  extré¬ 
mités,  et  de  la  manie  puerpérale. 

Dans  les  derniers  chapitres  de  son  mémoire ,  M.  Imbert-Gourbeyre  passe  en  revue,  dans 
leurs  rapports  avec  l’état  puerpéral,  la  paralysie,  rhumatique,  la  paralysie  pyoémique,  c’est 
ainsi  qu’il  dénomme  la  paralysie  liée  à  la  fièvre  puerpérale,  la  paralysie  anémique,  la  para¬ 
lysie  hystérique,  la  paraplégie,  etc.  Dans  tous  ces  chapitres,  comme  dans  les  précédents,  on 
trouve  des  faits  curieux  et  des  discussions  intéressantes. 

Le  dernier  chapitre,  consacré  au  traitement,  offre  peu  de  développements.  Il  n’y  est  guère 
question  que  de  l’arsenic  et  des  eaux  minérales  arsénifères. 

Le  mémoire  de  M.  Imbert-Gourbeyre  méritait  la  distinction  flatteuse  dont  il  a  été  l’objet. 
Dans  toutes  les  parties  de  son  œuvre,  notre  confrère  s’est  appuyé  sur  une  érudition  éclairée 
et  sur  les  faits  sainement  interprétés.  Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  cette  circonstance 
curieuse  mise  en  lumière  par  lui,  à  savoir ,  la  primiparité  indiquée  par  Cœlius  Aürelianus 
comme  cause  d’éclampsie.  En  réalité,  nous  devons  à  M.  Imbert-Gourbeyre  une  monographie 
très  bien  faite  et  très  intéressante  des  paralysies  puerpérales,  où  nous  trouvons  bien  résumé 
l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Juin  1862.  —  Présidence  de  M.  Bodilladd. 

CORRESPONnANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  Yvonneau  (de  Blois),  Laisses  (de  Moutiers),  Jacquez 
(de  Lure). 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Ste-Marie  et  Siradan  (Hautes- 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Bruguière,  et  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le 
docteur  Lemonnier.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  tendant  à  prouver  que  la  vaccine  ne  vient  pas  des  eaux-aux-jambes  du  cheval, 
par  M.  le  docteur  Girault.  (Corn,  de  vaccine.) 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  MM.  Calyo,  Boutigny  et  Blondeau.  (Accepté.) 

M.  Larrey  offre  au  nom  de  l’autelir,  M.  Réné  Marjolin,  une  notice  sur  l’hôpital  de  Rotr 

terdam; _ et  au  nom  de  M.  Larivière,  médecin  militaire  attaché  à  l’expédition  de  Chine,  la 

relation  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Tien-tsin  pendant  la  dernière  campagne. 

M.  Trébuchet  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  Réveil,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’hôpital  des  Enfanis,  relatif  aux  cosmétiques  envisagés  au  point  de  vue  de 
l’hygi'ene  et  de  la  police  médicale. 

La  commission  propose  ; 

1“  De  remercier  M.  le  docteur  Réveil  de  son  importante  communication  ; 

2“  De  l’adresser  à  la  commission  de  publication  ; 

3°  Et  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  en  appelant 
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toute  son  altenlion  sur  les  différentes  propositions  et  observations  consignées  dans  ce  mé¬ 
moire  ; 

4”  De  prier  M.  le  ministre  d’examiner,  indépendamment  des  autres  mesures  qui  peuvent 
ressortir  du  mémoire  de  M.  Réveil  et  des  considérations  développées  au  présent  rapport,  s’il 
ne  conviendrait  pas  :  1°  de  faire  visiter  de  temps  à  autre  les  laboratoires  et  magasins  des* par¬ 
fumeurs  par  les  Écoles  de  pharmacie  ou  par  les  Conseils  d’hygiène,  à  l’effet  d’y  prélever  des 
échantillons  de  cosmétiques  et  de  les  soumettre  à  l’analyse  ;  2”  d’imposer  aux  parfumeurs 
l’obligation  d’indiquer  sur  les  étiquettes  des  cosmétiques  qu’ils  ne  contiennent  ni  poisons,  ni 
autre  substance  nuisible  à  la  santé. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  è  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Is.  Bourdon. 

La  commission  propose  :  En  première  ligne,  M.  Sappey;  en  deuxième,  M.  Giraldès;  en  troi¬ 
sième,  M.  Verneuil;  en  quatrième,  M.  Béraud  ;  en  cinquième,  M.  Deschamps. 


Sur  66  votants  M.  Sappey  obtient .  .  53  suffrages. 

M.  Giraldès .  9  — 

M.  Verneuil .  3  — 

M.  Béraud .  1  — 


En  conséquence,  M.  Sappey  est  nommé  membre  de  l’Académie. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine. 

M.  Depaül  regrette  que  M.  Bousquet  ne  soit  pas  présent.  Depuis  quelque  temps,  M.  Bous¬ 
quet  a  pris  l’habitude,  la  veille  du  jour  où  il  part  pour  la  campagne ,  de  décocher  un  trait  à 
quelqu’un  de  l’Académie... 

M.  H.  Bodley  :  Comme  un  Parthe. 

M.  Depaül  :  Comme  un  Parthe ,  et  de  s’en  aller  immédiatement  sur  les  rives  de  la  Ga¬ 
ronne. 

M.  Depaül  examine  plusieurs  des  observations  qui  ont  été  produites,  dans  le  but  de  démontrer 
que  les  eaux-aux-jambes  peuvent  être  inoculées  à  l’homme  et  produire  la  vaccine.  M.  Depaül 
s’attache  à  faire  voir  que  ces  mêmes  observations  s’expliquent  bien  plus  naturellement  et  bien 
plus  simplement,  en  supposant  que  les  hommes  soi-disant  inoculés  (le  maréchal  ferrant  Bris¬ 
sot,  le  cocher  de  M.  Clary,  etc.)  étaient  sous  l’imminence  de  la  varioloïde. 

On  m’a  reproché,  dit  M.  Depaül,  d’être  trop  sévère  et  trop  difficile  à  convaincre;  mais  com¬ 
ment  faire  autrement  avec  un  collègue,  avec  un  adversaire  tel  que  M.  Bousquet?  M.  Bousquet 
a  écrit  un  livre  dans  lequel  il  déclare  que  la  vaccine  ne  peut  provenir  des  eaux-aux-jambes; 
et  puis,  le  voici  maintenant  qui  change  d’avis  d’après  des  faits  qui  ne  me  paraissent  pas  du 
tout  concluants. 

Je  nie,  quant  à  moi,  la  transformation  des  eaux-aux-jambes  en  vaccin;  je  crois  que  la 
vaccine  vient  de  la  variole,  je  crois  que  le  point  de  départ  de  la  vaccine  est  dans  l’homme 
lui-même.  Il  est  une  autre  maladie,  que  l’on  nomme  la  clavelée,  chez  le  mouton,  et  je  veux 
chercher  à  montrer  que  celte  maladie  est  la  même  que  le  cow-pox  de  la  vache,  et  que  la 
maladie  nommée  eaux-aux-jambes  chez  le  cheval. 

En  1802,  on  proposa  de  vacciner  les  moulons  pour  les  préserver  de  la  clavelée,  et,  en  180/1, 
Sacco  inocula  six  enfants  à  Catholica  avec  le  claveau.  Cette  inoculation  réussit,  et  les 
enfants  ne  purent  ensuite  être  vaccinés  avec  le  cow-pox.  Du  reste,  tous  les  symptômes,  la 
marche,  la  terminaison,  elc.,  sont  absolument  semblables  chez  les  moulons  qui  ont  la  cla¬ 
velée,  et  chez  les  autres  animaux,  ou  l’homme,  qui  ont  la  variole. 

M.  Bousquet  n’admet  pas  cependant  que  ces  maladies  soient  les  mêmes.  Il  est  ici,  comme 
ailleurs,  assez  difficile  à  saisir.  Dans  son  livre,  il  n’admet  pas  que  le  virus  de  la  vaccine  soit 
le  même  que  le  virus  de  la  variole.  Il  en  trouve  la  preuve  en  ce  que  le  virus  de  la  variole  est 
plus  subtil,  qu’il  se  généralise,  tandis  que  l’autre  se  localise,  etc.;  rien  n’est  moins  démontré 
que  ce  dernier  point,  il  est  très  fréquent  de  voir  l’inoculation  de  la  vaccine  déterminer  des 
éruptions  légères  comme  le  faisait,  jadis,  l’inoculation  qu’on  pratiquait  avant  Jenner.  Les 
raisons  invoquées  pour  différencier  la  clavelée  de  la  vaccine,  sont  les  mêmes  et  ne  valent  pas 
mieux  dans  ce  cas  que  dans  l’autre. 

La  clavelée,  comme  la  variole,  inoculée  de  l’homme  aux  animaux,  ne  donne  lieu  ensuite 
chez  l’homme  qu’à  une  éruption  locale.  En  d’autres  termes,  si  l’on  inocule  la  varioloïde  de 
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rhomtne  à  la  vache,  et  qu’on  reprenne  de  ce  virus  chez  la  vache  pour  le  reporter  chez  l’homme, 
on  n’aura  plus  que  la  vaccine. 

M.  Renault  :  Je  n’ai  que  deux  mots  à  dire.  La  disquisition  de  M.  Depaul  est  plutôt  rela¬ 
tive  à  la  question  générale  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  qu’au  rapport  de  Toulouse. 

M.  Depaul  paraît  croire  que  les  vétérinaires  avaient  accepté  comme  eaux-aux-jambes,  ce 
dont  parlait  M.  Lafosse,  avant  le- voyage  de  M.  Leblanc  à  Toulouse;  mais,  il  y  a  deux  ans, 
lorsque  je  lus,  devant  l’Académie,  une  note  sur  les  faits  qu’avait  communiqués  M.  Lafosse, 
j’avais  exprimé  des  réserves  formelles  à  ce  sujet;  pour  moi,  alors  comme  aujourd’hui,  la  ma¬ 
ladie  observée  sur  les  chevaux  de  Toulouse  n’était  point  les  eaux-aux-jambes. 

M.  Huzard  s’est  occupé  des  eaux-aux-jambes  et  du  javart.  Il  lui  est  très  difficile  d’admettre 
que  ce  soit  la  même  maladie;  tous  tes  caractères  et  tous  les  symptômes  sont  différents.  Il  ne 
saurait  admettre,  non  plus,  que  le  claveau  soit  la  vaccine.  Il  a  fait,  dans  la  propriété  de 
M.  Choiseul-Praslin,  à  Melun,  plus  de  2,000  inoculations  à  des  moutons,  avec  du  vaccin 
d’enfant.  Ce  qu’il  a  obtenu  était  absolument  différent  de  la  variole,  ou  de  la  varioloïde,  ou 
du  vaccin.  Ces  mêmes  moutons,  inoculés  ensuite  avec  le  claveau,  ont  eu  parfaitement  la 
clavelée. 

Après  beaucoup  d’hésitations,  M.  Huzard  s’est  décidé  à  inoculer  le  claveau  à  des  enfants, 
et  n’a  rien,  heureusement,  obtenu. 

M.  Boulet  :  Messieurs,  l’événement  de  Toulouse  n’éclaire  pas  encore  grand’ chose;  mais, 
suivant  moi,  M.  Depaul  a  fait  trop  bon  marché  des  observations  que  j’avais  citées  de  transmis¬ 
sion  de  différentes  maladies  sous  forme  de  vaccine.  J’ai  repris  le  mémoire  original  de  Jenner, 
mémoire  trop  oublié,  et  j’y  ai  trouvé  que  Jenner  professe  très  explicitement  cette  opinion  que 
les  eaux-aux-jambes  du  cheval  {the  grease),  transportées  du  cheval  à  la  vache  par  les  hommes 
et  les  femmes  qui  s’occupent  de  ces  animaux,  font  naître  le  cow-pox. 

Tous  les  traducteurs  de  Jenner  lui  ont  fait  dire  que  le  javart  transmettait  la  vaccine.  Or, 
rien  dans  le  texte  n’autorise  cette  version.  Jenner  ne  parle  que  d’une  maladie  des  talons  {sokr 
heels)  qu’il  ne  décrit  pas;  mais  Jenner  rapporte  un  grand  nombre  d’observations  authentiques, 
desquelles  il  résulte  que  ce  mal  des  talons  a  bien  souvent  déterminé  la  production  du  cow- 
pox. 

M.  Depaul  demande  à  M.  Bouley  de  dire  qui  a  communiqué  ces  observations  à  Jenner. 

M.  Boulet  :  Mais,  personne  !  Elles  ont  été  recueillies  par  Jenner  lui-même.  Du  moins  il  le 
dit. 

Après  avoir  admis  qu’une  maladie  du  cheval  peut  donner  le  cow-pox ,  Jenner  énumère  un 
grand  nombre  de  personnes  qui  furent  vaccinées  par  le  cow-pox  produit  par  le  sohr  heels. 

En  résumé,  j’émets  le  vœu  que  l’École  d’Alfort  ne  soit  pas  simplement  une  École  d’hippia- 
trie;  et  que  son  budget,  moins  étroit  à  l’avenir,  lui  permette  d’instituer  des  expériences  qui 
trancheraient  ces  grandes  questions  scientifiques,  et  dont  l’importance,  au  point  de  vue  de 
Tulilité  publique,  ne  peut  être  contestée  par  personne. 

J’émets  ce  vœu,  parce  que  je  sais  que  la  parole  partie  de  cette  tribune  est  entendue  des 
plus  hauts  sommets. 

Encore  un  mot.  Jenner,  cet  immense  observateur,  a  prévu  la  disparition  du  cow-pox,  et 
pourquoi?  Il  le  dit  :  Maintenant  que  les  fermiers,  écrit-il,  savent  que  le  cow-pox  est  produit 
par  les  hommes  qui,  après  avoir  soigné  les  chevaux  atteints  de  sohr  heels,  traient  les  vaches, 
les  fermiers  empêcheront  désormais  tout  contact  des  palefreniers  aux  vaches,  et  le  cow-pox 
disparaîtra.  Or,  on  le  cherche  à  présent  et  rien  n’est  plus  rare. 

En  Irlande,  où  c’était  une  honte  à  un  homme  de  traire  les  vaches,  le  cow-pox  était  inconnu; 
on  ne  le  trouvait  que  dans  les  contrées  dans  lesquelles  les  hommes  soignaient  également  les 
chevaux  et  les  vaches. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SOCIÉTi  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Février  1862.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Deux  numéros  du  journal  la  Espana  medica.  —  Rapporteur,  M.  Bonnassies. 

2"  Le  Bulletin  médical  du  département  du  Nord.  —  Rapporteur,  M.  Aug.  Mercier. 

M.  Trêves  demande  la  parole  pour  faire  un  rapport. 

Messieurs, 

La  Société  de  médecine  de  Rouen  vous  a  fait  hommage  du  premier  numéro  d’une  publica¬ 
tion  dont  elle  a  récemment  pris  l’initiative. 

VUnion  médicale  de  la  Seine-Inférieure  Q,sX  l’organe  de  publicité  périodique  par  lequel  ont 
résolu, de  correspondre  les  médecins  de  ce  département  à  la  population  pressée,  aux  indus¬ 
tries  multiples,  aux  influences  pathologiques  nombreuses. 

Nos  collègues  de  la  Seine-Inférieure,  en  nous  adressant  le  recueil  de  leurs  observations  et 
de  leurs  travaux,  expriment  le  désir  qu’un  échange  s’établisse  entre  notre  Société  et  la  leur. 

Parmi  les  articles  contenus  dans  ce  premier  fascicule,  j’en  signalerai  deux  :  l’un  relatif  à 
l’uréthrite  folliculeuse  chez  la  femme,  l’autre  sur  le  degré  d’opportunité  de  la  temporisation 
dans  les  étranglements  herniaires. 

En  souhaitant  sa  bienvenue  au  journal  nouveau,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer.  Messieurs, 
que  des  remercîments  soient  adressés  à  ses  rédacteurs,  et  que,  conformément  au  désir  de  la 
Société  de  médecine  de  Rouen,  des  communications  réciproques  s’établissent  entre  ce  centre 
scientifique  et  la  Société  médico-pratique  de  Paris. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Amedille  dépose  sur  le  bureau  deux  exemplaires  d'un  mémoire  de  M.  Jacquemier, 
ayant  pour  titre  :  Du  volume  de  la  poitrine  et  des  épaules  du  fœtus,  considérés  comme  cause 
de  dystocie  dans  les  présentations  de  l'extrémité  céphalique,  1860. 

M.  Ameüîllë  donne  ensuite  lecture  de  l’observation  suivante  : 

Cas  de  dystocie,  dans  une  présentation  de  l’extrémité  céphalique,  par  le  volume  de  la  poitrine 
et  des  épaules  du  fœtus. 

M”'  F...,  âgée  de  25  ans,  de  petite  taille,  mince  et  frêle,  mais  bien  faite,  est  ddcOüChée 
une  première  fois,  il  y  a  trois  ans.  L’accouchement  ne  présenta  rien  d’extraordinaire;  après 
six  heures  de  douleurs  vives,  cette  dame  mit  au  monde  une  fille  de  grosseur  moyenne. 

La  seconde  grossesse  arriva  sans  aucun  accident  à  son  terme  normal,  lorsque  le  9  avril,  en 
se  promenant,  M”'  F...  sentit  tout  à  Coup  les  eaux  s’écouler  sand  a’ucunè  douleur  préalable. 
Vers  deux  heures  du  matin,  de  petites  douleurs  commencèrent;  à  onze  heures,  la  dilatation 
était  complète,  et  la  tête,  qui  était  eri  position  ocCipito-cotyloïdienne  droite,  tendait  à  s’engager 
entraînant  cependant  au  devant  d’elle  un  segment  antci  ieur  du  col  utérin,  que  je  cherchai  à 
repousser  en  le  refoulant  avec  l’indicateur.  Les  douleurs  étaient  vives,  soutenues,  énergiques, 
et  cependant  la  tête,  dont  on  apercevait  le  sommet,  ne  descendait  pas,  en  dépit  des  efforts  de 
M“'F.... 

Les  forces  coramenpnt  à  s’épuiser,  je  proposai  le  forceps,  mais  cet  instrument  inspira 
beaucoup  d’appréhension,  et  la. crainte  rendit  une  nouvelle  énergie  à  la  patiente,  qüi  avait 
des  douleurs  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes.  A  quatre  heures,  la  tête  franchit  spontané¬ 
ment  la  vulve  pendant  que  je  facilitais  ce  mouvement  en  refoulant  le  périnée  en  arrière  avec 
la  main  droite.  A  peine  dégagée,  ta  tête  se  colla  fortement  contre  la  vulve  par  sa  base,  et  resta 
immobile.  Le  temps  d’arrêt  des  douleurs  fut  très  court,  les  contractions  utérines  recommen¬ 
cèrent  soutenues  par  les  efforts  de  la  dame,  que  j’engageais  à  pousser  vivement,  mais  rien 
ne  bougea.  La  face  de  l’enfant  devint  violette,  puis  noirâtre,  et  se  tuméfia  ;  des  mucosités 
commencèrent  à  sortir  par  les  narines  et  la  bouche.  Voyant  le  danger  que  courait  l’enfant 
et  ne  pouvant  glisser  mon  doigt  vers  son  aisselle  droite  à  cause  de  l’accollement  trop  intime 
de  la  tête  du  fœtus  avec  la  vulve,  je  tirai  fortement  sur  cette  tête  en  prenant  un  point  d’appui 
sur  l’occiput  et  le  menton.  Les  tractions  furent  longues,  fortes  et  soutenues.  Tout  ce  que  j’y 
gagnai,  par  un  peu  d’élongation  du  cou,  fut  de  pouvoir  pénétrer  jusqu’à  l’aisselle  droite 
située  à  la  partie  postérieure  dans  une  position  oblique  vers  la  syraphise  sacro-iliaquq 
gauche. 
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Pendant  ce  temps,  le  mouvement  de  rotation  de  la  tête  s’était  accompli,  l’occiput  répondait 
transversalement  à  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  et  la  face  à  la  partie  interne  de  la  cuisse 
gauclie.  M’étant  assuré  qu’il  n’existait  pas  de  circulaire  du  cordon  autour  du  cou,  j’intro¬ 
duisis  l’indicateur  de  la  main  droite  sous  l’aisselle  située  en  arrière  (il  était  inutile  de  songer 
à  arriver  à  l’aisselle  gauche  derrière  les  pubis),  et  je  tirai  dessus  en  même  temps  que  sur  la 
tête,  mais  sans  aucun  résultat.  Je  substituai  alors  à  mon  doigt  le  crochet  mousse  qui  termine 
la  branche  du  forceps,  et  je  tirai  sur  l’épaule  en  continuant  à  agir,  mais  plus  doucement,  sur 
la  tête  pour  diriger  l’effort  de  la  manière  la  plus  convenable.  Ce  ne  fut  qu’à  la  dixième  trac¬ 
tion  vigoureuse  et  prolongée  que  je  parvins  à  faire  franchir  aux  épaules  l’obstacle  qui  s’op¬ 
posait  à  leur  passage  à  travers  le  détroit  inférieur.  Toutes  ces  manœuvres  durèrent  une  demi- 
heure.  L’enfant,  venu  dans  un  état  de  résolution  presque  complète,  se  ranima  cependant  au 
bout  de  quinze  à  vingt  minutes  de  tentatives  ardentes,  et  continua  depuis  à  jouir  d’une  santé 
parfaite,  sauf  un  petit  accident.  La  peau  de  l’aisselle  droite  était  excoriée  dans  une  étendue 
de  3  centimètres  environ,  et,  au-dessous  d’elle,  il  se  forma  une  collection  de  sérosité  jaunâtre 
qui  atteignit  le  volume  d’une  forte  noisette  et  s’ouvrit  le  neuvième  jour  pour  se  refermer  le 
lendemain  et  se  cicatriser  complètement. 

Cet  enfant,  remarquable  par  sa  vigoureuse  conformation  et  son  volume,  pesait  U  kilo¬ 
grammes  ZiOO  grammes.  La  circonférence  de  la  tête  était  de  36  centimètres.  Le  diamètre 
bi-acromial  était  de  15  centimètres,  et  la  grosseur  de  la  poitrine  mesurait,  à  la  hauteur  des 
épaules,  !xi  centimètres. 

Les  suites  de  couches  furent  très  naturelles,  et  la  mère  guérit  bien  èt  vite  sans  incident 
d’aucune  espèce. 

Si  nous  résumons  maintenant,  Messieurs,  ce  qui  ressort  de  cette  observation,  je  crois  que 
nous  avions  affaire  à  un  cas  de  dystocie,  par  le  volume  de  la  poitrine  et  des  épaules  du  fœtus, 
dans  son  état  dé  pureté  et  d’isolement.  En  effet,  point  d’inertie  de  Tutérus  qui,  jusqu’à  la 
fin,  s’est  contracté  énergiquement,  pas  d’obstaclè  par  le  cordon,  pas  de  viciation  du  bassin, 
pas  de  dystocie  par  la  tête,  puisqu’elle  s’est  dégagée  spontanément,  rien  ne  pouvait  donc 
retenir  le  corps  de  l’enfant  que  le  trop  grand  volume  de  sa  poitrine  et  de  ses  épaules,  contrai- 
renient  à  cette  loi  générale  que  là  où  la  tête  a  passé,  le  reste  du  corps  passe  sans  difficülté. 
’V^ous  remarquerez,  en  effet,  l’arrêt  un  peu  long  de  la  tête  se  dessinant  sur  le  périnée  pendant 
que  les  épaules  arrivent  au  détroit  supérieur,  la  rétraction  de  cette  tête  une  fois  dégagée  et 
sa  forte  application  contre  la  vulve;  la  tête  accomplit  enfin  son  mouvement  de  rotation  et 
prend  une  position  transversale  quand  les  épaules  restent  obliques,  et  n’exécutent  elles-mêmes 
leur  mouvement  de  rotation  et  ne  viennent  se  placer,  t’épaule  antérieure  sous  les  pubis  et  la 
postérieure  dans  la  commissure  du  périnée,  que  sous  les  efforts  répétés  du  crochet  sur  l’ais¬ 
selle  et  de  la  main  sur  la  tête.  J’appellerai,  en  passant,  votre  attention  sur  l’innocuité,  dans 
ce  cas,  des  tractions  si  énergiques  sur  la  tête,  sans  mouvement  de  torsion,  bien  entendu.  Je 
pense  donc  que  mon  ami  M.  le  docteur  Jacquemier  a  eu  raison,  dans  son  mémoire  à  l’Aca- 
déhïie  impériale  de  médecine  en  1860,  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  une  cause  dé 
dystocie  peu  appréciée,  niée  même  par  la  plupart  des  auteurs  modernes  des  plus  estimés,  et 
dont  on  ne  trouve  dans  la  science  qu’un  bien  petit  nombre  d’observations  complètes,  ét  j’ai 
saisi  avec  empressement  l’occasipn  de  vous  faire  connaître  des  détails  qui  m’ont  paru  intéres¬ 
sants  à  cet  égard.’ 

Appelant  ensuite  la  discussion  sur  sa  propre  conduite,  M.  Ameuille  pose  cette  question  : 
Est-ü  permis  d’exercer  des  tractions  sur  la  tête  du  fœtus  ? 

La  réponse  de  la  plupart  des  accoucheurs  serait,  ajoute-t-il,  négative  ;  et  cependant,  dans 
plusieurs  circonstances  où,  pour  sauvegarder  la  vie  de  la  mère,  la  manœuvre  était  devenue 
Urgente,  j’ai  pu  y  recourir  sans  accidents  pour  le  fœtus. 

Le  véritable  danger  des  tractions  consiste  dans  le  mouvement  de  torsion  qu’on  imprime  en 
même  temps  à  la  tête.  A  la  condition  qu’on  s’abstiendra  de  toute  torsion,  M.  Ameuille  croit 
possible,  sans  compromettre  la  vie  de  l’enfant,  de  prendre  sur  sa  tête  un  point  fixe  de  trac¬ 
tions  vigoureuses  pour  faciliter  le  dégagement  des  épaules.  Il  fait  ensuite  remarquer  que,  dans  le 
cas  dont  il  s’agit,  ce  n’est  pas,  comme  il  arrive  souvent,  parce  que  la  matrice,  surprise  après 
le  brusque  dégagement  de  la  tête,  est  tombée  dans  l’inertie,  que  l’arrêt  du  travail  est  survenu. 
Le  volume  excessif  des  épaules  et  de  la  poitrine  de  l’enfant  continuait,  au  contraire,  de  susci¬ 
ter  de  la  part  de  l’utérus  des  contractions  énergiques  qui  produisaient  sa  conslriction  sans 
profil  pour  l’expulsion  de  la  partie  fœtale. 

M.  Dreyfus,  tout  en  partageant  les  convictions  de  M.  Ameuille  sur  l’appréciation  des  faits 
qu’il  vient  de  relater,  croit  que,  s’il  faut  s’abstenir  d’exercer  sur  la  tête  du  fœtus  aucune  trac- 
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lion,  c’est  précisément  lorsque  l’obstacle  est  constitué  par  la  largeur  du  diamètre  bi-acromial. 
On  n’a  aucune  chance,  par  ce  moyen,  de  dégager  les  épaules  et  de  les  voir  suivre  la  tête. 

En  rapprochement  de  la  cause  de  dystocie  dont  il  est  question ,  M.  Dreyfus  rapporte  que, 
dans  un  accouchement  où  le  fœtus  se  présentait  par  l’extrémité  podalique,  et  était  expulsé 
par  d’énergiques  contractions,  il  vit  soudain  les  progrès  du  travail  s’arrêter.  L’obstacle  tenait 
au  volume  excessif  de  la  base  de  la  poitrine,  niveau  auquel  le  fœtus  était  retenu. 

Malgré  leur  vigueur  et  leur  persistance ,  les  contractions  de  la  matrice  restaient  impuis¬ 
santes;  et,  bien  que  par  ailleurs  il  n’y  eût  ni  angustie  pelvienne,  ni  brièveté,  ni  enroulement 
du  cordon,  ce  n’est  qu’après  de  longues  et  laborieuses  manœuvres  que  M.  Dreyfus,  assisté  de 
M.  Depaul,  parvint  à  extraire  l’enfant.  Il  était  en  état  d’asphyxie,  et,  malgré  des  efforts  pro¬ 
longés  pendant  plus  d’une  heure,  il  fut  impossible  de  le  ranimer. 

M.  Amedille  fait  observer  que  ce  n’est  pas  dans  l’espoir  de  terminer  l’accouchement  qu’il 
a  tiré  sur  la  tête  de  l’enfant,  mais  seulement  pour  arriver  au  creux  de  l’aisselle,  et  pouvoir 
exercer  des  tractions  sur  l’épaule  même.  Il  n’a  entendu  appeler  l’attention  que  sur  l’innocuité 
des  tractions  sur  la  tête,  pourvu  qu’elles  soient  exercées  dans  de  certaines  mesures;  et  par¬ 
dessus  tout,  qu’on  s’abstienne  d’y  joindre  un  mouvement  de  torsion. 

D’autre  part,  il  insiste  dans  le  cas  qu’il  a  observé,  dans  les  cas  analogues  relatés  dans  le 
mémoire  de  M.  Jacquemier,  comme  dans  celui  dont  M.  Dreyfus  a  été  témoin,  sur  la  persis¬ 
tance  de  contractions  énergiques  de  la  part  de  l’utérus,  bien  que  la  marche  de  l’accouche¬ 
ment  restât  stationnaire.  C’est  la  constatation  de  ce  phénomène  qui  caractérise  lé  diagnostic  de 
la  dystocie. 

Si  l’expulsion  de  la  partie  volumineuse,  surprenant  la  matrice  par  sa  rapidité,  en  détermi¬ 
nait  l’inertie,  ce  serait  le  défaut  de  contractions  qui  s’opposerait  à  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement.  Il  y  aurait  lieu  alors  de  solliciter  le  réveil  de  celles-ci  par  les  moyens  appropriés. 

Ici,  au  contraire,  la  partie  volumineuse  suscite  par  sa  présence  dans  la  matrice  des  contrac¬ 
tions  vigoureuses.  La  raison  qui  s’oppose  à  la  terminaison  de  l’accouchement,  est  primitive¬ 
ment  l’excès  de  volume  de  la  partie  fœtale.  Sous  cette  influence,  les  contractions,  excitées 
outre  mesure,  s’exagèrent,  et,  du  premier  obstacle,  ne  tarde  pas  à  en  naître  un  second  :  la 
constriction  du  col  sur  la  partie  qu’il  tente  en  vain  d’expulser. 

Le  secrétaire  annuel,  D’  COLLINEAU. 


Aujourd’hui,  à  midi,  un  service  funèbre  a  été  célébré  dans  la  chapelle  du  Val-de-Grâce,  à 
la  mémoire  de  M.  Ludger  Lallemand.  Une  assistance  très  nombreuse  remplissait  le  chœur  de 
l’église.  Plusieurs  membres  du  Conseil  supérieur  de  santé,  les  professeurs  et  élèves  de  l’École 
impériale  au  grand  complet,  ayant  à  leur  tête  M.  Michel  Lévy  ;  un  grand  nombre  de  médecins 
militaires  de  tout  grade,  M.  Rayer,  président  de  l’Association  générale,  plusieurs  membres 
du  Conseil  général,  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale,  une  députation  de 
la  Société  médicale  d’émulation,  plusieurs  représentants  de  la  presse  médicale,  et  un  grand 
nombre  de  confrères  de  la  ville  étaient  venus  avec  un  douloureux  empressement  payer  le 
tribut  de  leurs  regrets  au  médecin  savant  et  distingué,  au  Secrétaire  de  la  Société  centrale, 
au  confrère  excellent,  à  cette  nouvelle  victime  du  dévoir  et  de  l’honneur.  —  A.  L. 

LE  BROWMISME  MIS  A  L’ORDRE  DU  JOUR.  —  Un  ordre  du  jour,  récemment  adressé  par  le 
Directeur  médical  de  l’armée  fédérale  à  ses  subordonnés,  témoigne  du  triomphe  officiel  de 
cette  doctrine  en  Amérique.  Non  seulement  il  recommande  d’administrer  les  stimulants  et 
une  diète  généreuse  aux  soldats  frappés  de  typhus ,  mais  encore  il  entre  dans  les  détails  les 
plus  précis  pour  l’exécution  de  cet  ordre,  recommandant  le  punch,  le  vin,  le  bouillon  de 
poulet,  les  œufs,  de  préférence  aux  alcooliques  purs  ;  il  avertit  sagement  de  donner  une  forte 
dose  toutes  les  deux  heures,  plutôt  que  de  harasser  le  malade  et  de  le  priver  d’un  sommeil 
réparateur,  en  lui  administrant,  comme  on  le  fait  ordinairement,  de  faibles  doses  toutes  les 
15  à  20  minutes.  Enfin,  et  par-dessus  tout,  il  recommande  de  ne  pas  attendre,  pour  adopter  le 
régime  stimulant,  que  le  malade  soit  déjà  profondément  atteient  ;  habitude  trop  généralement 
en  vigueur,  s’il  faut,  comme  l’exprime  l’ordre  du  jour,  en  croire  sur  parole  un  vieil  habitué 
des  hôpitaux  militaiies,  qui,  non  sans  quelque  regret  personnel  peut-être,  disait  «  n’avoir 
»  jamais  vu  un  médecin  donner  de  l’eau-de-vie  à  son  malade  à  moins  qu’il  ne  fût  sûr  de  le 
»  voir  bientôt  mourir.  »  (Gazette  médicale  de  Lyon.) 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Piftis.  —  Typographie  Fétix  Malteste  et  G*,  rue  ües  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  23, 
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Paris,  le  6  Juin  1862. 

BULLETIN. 

(Sur  la  séance  do  l’Académie  des  sciences. 

Voici  juin.  C’est,  pour  l’Académie,  le  commencement  de  la  morte-saison,  comme 
disent  les  gens  de  négoce  ;  c’est  l’époque  des  fauteuils  vides  et  des  séances  peu  rem¬ 
plies.  Tous  les  savants  que  ne  retiennent  pas  à  Paris  des  fonctions  impérieuses  s’en 
vont  :  les  valides  en  voyage  ou  à  la  campagne,  les  valétudinaires  aux  eaux.  Les  uns  et 
les  autres  ont  bien  raison,  mais  ce  n’est  pas  gai  pour  ceux  qui  restent.Quand  viennent 
les  vacances  officielles,  les  professeurs  des  Facultés  de  province  ou  de  l’étranger  arrivent 
à  Paris  et  redonnent  un  peu  d’animation  aux  lundis  de  l’Institut;  mais,  jusque-là,  les 
journalistes  sont  réduits  à  la  portion  congrue,  et,  à  moins  d’événements  inattendus, 
d’incidents  imprévus  et  bien  rares,  leurs  Bulletins  sont  forcément  légers.  Que  le  lec¬ 
teur  averti  ne  se  montre  donc  pas  exigeant  et  qu’il  veuille  bien  se  rappeler  que  là  où 
il  n’y  a  rien,  le  maître,  quel  qu’il  soit,  perd  ses  droits. 

La  séance,  lundi,  s’est  terminée  d’assez  bonne  heure  par  un  comité  secret.  Un 
instant  elle  a  été,  dirai-je  égayée,  par  une  discussion  rapide,  mais  fort  vive,  entre 
deux  honorables  membres  des  sections  de  géométrie  et  de  mécanique,  MM.  Chasles 
et  Poncelet.  Les  savants,  à  un  certain  point  de  vue,  sont  les  hommes  les  plus  heureux 
du  monde.  Ils  offrent  tous,  peu  ou  prou,  le  phénomène  décrit  par  M.  Lordat,  sous  le 
nom  ùHnsénescence.  Leurs  cheveux  blanchissent  et  tombent,  leur  visage  se  ride,  leur 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Si  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  eût  pu  assister  aux  deux  dernières  séances  dè 
l’Académie  de  médecine,  il  se  serait  frotté  les  mains  en  signe  de  félicitation,  car  il  eût  trouvé 
des  motifs  nouveaux  pour  approuver  la  création  de  la  chaire  nouvellement  instituée  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  pour  l’enseignement  de  la  médecine  comparée.  La  discussion  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  vaccine,  actuellement  pendante  devant  l’Académie,  est  un  argument  décisif  en 
faveur  de  la  nécessité  de  cet  enseignement.  Quels  services  il  peut  rendre  s’il  parvient  à  dissi¬ 
per  le  vague,  l’incertitude  et  les  contradictions  qui  se  traduisent  depuis  deux  semaines  sur  un 
point  important  de  pathologie  comparée,  l’origine  du  vaccin  1  On  dit  que  M.  Reynal,  qui  doit 
prendre  la  parole  mardi  prochain,  est  en  possession  de  faits  propres  à  jeter  quelque  lumière 
sur  celte  question  ;  c’est  fort  désirable.  Il  serait  fort  désirable  aussi  que  le  vœu  émis  par  M.  IL 
Bouley  fût  écouté,  et  que  l’on  instituât  à  Alfort,  nous  ajouterons  à  Toulouse  et  à  Lyon,  un  vaste 
système  d’observation  et  d’expérimentation  destiné  à  éclairer  ce  point  encore  si  obscur  de 
l’origine  du  vaccin.  Puisque  M.  Bouley  est  en  train  d’émettre  des  vœux,  je  le  prie  d’appuyer 
aussi  le  mien  relativement  à  l’institution  d’expériences  propres  à  démontrer  si  la  rage  est  ou 
non  spontanée  chez  le  chien.  Ces  expériences  pourraient  se  faire  dans  les  Écoles  vétérinaires. 
Se  procurer  dans  chaque  École  vétérinaire  un  certain  nombre  de  jeunes  chiens  dont  l’allaile- 
ment  vient  de  finir,  et  provenant  de  parents  très  certainement  indemnes  de  l’inoculation 
ISouvelle  série,  —  Tome  XIV,  30 
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corps  s’affaisse,  mais  leur  esprit  reste  jeune,  alerte  et  ardent.  On  peut  se  rendre 
compte  de  ce  privilège.  La  plupart  des  carrières  que  se  proposent  de  parcourir  les 
autres  hommes  sont  limitées,  la  science  ne  l’est  pas.  Quand  j’aurai  gagné  tant  de  mille 
livres  de  rente,  dit  le  commerçant  ou  l’industriel,  je  me  retirerai  ;  —  quand  j’aurai, 
dit  le  soldat,  la  rosette  d’officier  et  la  graine  d’épinards ,  j’irai  planter  mes  choux;  -I 
au  bout  de  trente  ans,  dit  l’employé,  je  prendrai  ma  retraite  avec  les  appointements 
de  chef  de  burëau,  etc.,  etc.  Ces  espérances  se  réalisent;  l’heure  sonne;  ils  disent  : 
j’ai  fini,  je  vais  donc  me. reposer,  et,  libre  de  collier,  jouira  ma  guise.  Hélas I  «  j’ai 
fini  »  ressemble  beaucoup  à  «  je  suis  fini.  »  Iis  ne  tardent  pas  à  s’en  apercevoir,  et 
cette  découverte  les  tue. 

Pour  le  savant,  l’heure  terrible  du  repos  ne  sonne  jamais;  il  est  en  présence  d’une 
chose  infinie;  le  chemin  parcouru  ne  compte  pas;  il  a  toujours  tout  à  faire,  il  doit  se 
croire  toujours  au  commencement  ;  il  est,  quoi  qu’il  fasse,  un  écolier,  presque  un 
enfant,  et  il  en  conserve  souvent  les  allures  heureuses  jusqu’aux  dernières  limites  de 
l’âge.  Allures  d’esprit,  s’entend;  je  ne  parle  pas  de  leur  façon  de  marcher.  Mais 
j’abandonne  pour  aujourd’hui  ce  sujet  que  je  pourrai  reprendre  ailleurs. 

L’objet  de  la  discussion  entre  MM.  Poncelet  et  Chasles  était  un  point  de  mathémati¬ 
ques  sans  intérêt  pour  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale.  Mais  la  façon  dont  se  com¬ 
portent  deux  adversaires  aux  prises  est  toujours  intéressante  pour  le  physiologiste,  et 
Von  me  pardonnera  les  réflexions  qui  précèdent. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  à  la  correspondance  : 

La  dernière  livraison  de  l’Étude  biographique  sur  Français,,  de  Nantes,  par  le  véné¬ 
rable  docteur  Daily,  qui  est,  lui  aussi,  un  exemple  bien  remarquable  d’insénescence  ; 

—  Un  volume  de  M.  Braux,  sur  les  maladies  nerveuses. syphilitiques;  , 

—  Un  mémoire  de  M.  le  baron  d’Espine,  sur  les  habitations  lacustres  du  lac  du 
Bourget; 

—  Un  Traité  des  insectes  nuisibles  à  la  végétation ,  par  M.  William  Harris,  de 
Cambridge; 

—  Une  note  de  M.  le  docteur  Ozanam,  concernant  l’emploi  de  l’acide  carbonique 
comme  anesthésique.  L’inhalation  de  ce  gaz  aurait,  selon  l’auteur,  des  effets  très 
prompts  et  exempts  de  tout  danger.  Pour  mon  compte,  j’attendrai,  avant  de  m’en 
servir,  que, j’aie  vu  et  bien  vu  les  expériences  sans  doute  nombreuses  et  décisives  sur 


rabique:  les  élever  en  promiscuité,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  mais  dans  l’iso¬ 
lement  complet  de  tout  autre  chien  du  dehors,  les  placer  en  observation  pendant  plusieurs 
années,  pendant  plusieurs  générations,  et  voir  ce  qui  arriverait,  telle  est  l’expérience  à  faire, 
M.  Bouley  me  dira  qu’il  n’y  a  pas  d’argent  à  Alfort  ni  ailleurs  pour  instituer  une  expérience 
de  ce  genre.  Je  ne  saurais  qu’y  faire,  tout  en  voyant  bien  que  ce  serait  le  seul  moyen  d’arriver 
à  la  connaissance  de  la  vérité  sur  la  spontanéité  ou  la  non-spontanéité  de  la  rage  chez  le 
chien. 

On  s’effraye  beaucoup,  et  à  juste  raison,  de  la  rage;  il  est  des  personnes  qui  demandent 
contre  les  chiens  des  mesures  de  précautions  plus  sévères  encore  que  celles  prescrites  par  les 
ordonnances  de  police.  Le  chien  ne  produit  pas,  cependant,  la  vingtième  partie  des  malheurs 
qu’occasionne  un  autre  animal  plus  élevé  dans  l’estime  de  l’homme  auquel  il  rend,  il  est  vrai, 
de  bien  grands  services,  mais  dont  les  caprices,  l’emportement  et  la  folie,  sont  cause  de 
lamentables  catastrophes,  je  parle  du  cheval.  Il  n’est  pas  de  jour  où  ce  beau,  mais  terrible 
animal  ne  fasse  sentir  à  l’homme  qu’il  ne  l’a  pas  encore  complètement  dompté  et  que  l’intel¬ 
ligence  du  maître  est  peu  de  chose  devant  les  révoltes  de  l’esclave.  Que  de  familles,  et  des 
plus  élevées,  en  deuil  et  aflligées  par  les  lubies  de  ce  fier  animal,  si  poétiquement  décrit  par 
Buffonl  Et  cependant,  au  cheval  tous  les  honneurs,  toutes  les  récompenses,  toutes  les  lar¬ 
gesses  du  budget,  tous  les  .encouragements  pour  l’amélioration  de  la  race.  Si  la  centième 
partie  des  sommes  employées  pour  le  cheval,  et  à  son  occasion,  était  consacrée  aux  études  et 
aux  expériences  sur  la  rage,  seulement  en  ce  qui  concerne  le  chien,  ne  pensez-vous  pas 
qu'il  serait  possible  d’arriver  à  une  connaissance  plus  précise  des  diverses  questions  que  sou¬ 
lève  celte  terrible  maladie?  Mais  on  croit  avoir  tout  fait  quand  on  a  prescrit  des  mesures  qui 
ont  peut-être  pour  résultat  d’engendrer  le  mal  qu’elles  veulent  empêcher.  M,  lienault  à  beau 
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lesquelles  s’appuie  M.  Ozanam.  Le  gaz  acide  carbonique  est  une  des  trois  ou  quatre 
raisons  pour  lesquelles  il  ne  faut  pas  jouer  avec  le  feu. 

—  Un  mémoire  de  M.  Marcellin  Duval,  sur  la  translucidité  complète  de  certaines 
hydrocèles  de  la  tunique  vaginale,  et  sur  le  moyen  d’éviter  la  lésion  du  testicule  et  de 
l’épididyme  dans  l’opération  de  la  ponction. 

L’auteur  range  les  hydrocèles  en  trois  catégories  :  l»  La  lumière  artificielle  permet 
fie  reconnaître  le  lieu  occupé  par  le  testicule  qui  est  ou  n’est  pas  accessible  au  tou¬ 
cher.  2»  Il  y  a  translucidité  complète,  mais  le  toucher  révèle  la  situation  de  cet 
organe.  S»  Il  y  a  translucidité  parfaite  ou  totale  dé  la  tumeur  ;  et  il  est  impossible  de 
constater,  soit  à  l’aide  de  la  vue,  soit  par  le  toucher,  la  situation  du  testicule  et  de 
l’épididyme. 

^  «  Au  point  de  vue  physique,  dit  l’auteur,  la  translucidité  totale  de  certaines  hydro¬ 
cèles  est  un  fait  qui  paraît  curieux-  Ne  semble-t-il  pas  logique  de  déclarer,  à  priori, 
que  si  la  translucidité  signale  la  présence  du  liquide  dans  la  tumeur,  elle  doit  faire  con¬ 
stamment  défaut  à  l’endroit  occupé  par  un  corps  opaque,  ayant  un  certain  volume, 
puisqu’il  est  représenté  par  le  testicule  et  l’épididyme?  Mais,  d’après  nos  exfiériences, 
il  faut  ici  tenir  grand  compte  du  liquide  environnant,  de  la  manière  dont  il  est  disposé 
à  l’égard  du  testicule  et  de  l’épididyme,  de  sa  quantité,  de  sa  nature  albumineuse  ;  de 
la  forme  de  la  tumeur,  de  la  texture  de  ses  enveloppes  ;  de  la  forme  du  testicule,  de  la 
réfraction  delà  lumière,  etc.  » 

Le  moyen  que  préconise  M.  Marcellin  Duval,  et  qui,  dit-il,  a  été  maintes  fois  vérifié 
par  les  professeurs  des  Écoles  de  médecine  navale  de  Brest  et  de’ Toulon,  consiste,  si 
nous  avons  bien  entendu  ce  qu’a  dit  M.  Flourens,  à  faire  un  pli  à  la  tumeur  et  à  ponc¬ 
tionner  à  la  base  de  ce  pli.  Mais  comment  faire  un  pli,  même  le  plus  petit,  à  la  tunique 
vaginale  distendue?  Quelque  chose  nous  a  sans  doute  échappé.  Nous  reviendrons 
sur  ce  sujet  dans  notre  prochain 

—  Le  dernier  volume  des  Œuvres  complètes  de  Fr.  Arago,  contenant  les  tables.  Ce 
volume,  comme  les  précédents,  est  offert  par  M.  Barrai,  à  qui  la  science  doit  les  plus 
grands  remercîments,  a  dit  M.  Flourens,  pour  avoir  élevé  ce  monument  à  l’une  des 
illustrations  de  TAcadémie. 

—  M.  Becquerel  a  répondu  à  quelques  objections  qu’avait  présentées  M.  Matteucci 


dire,  le  musèlement  rigoureux  est  une  mesure  antiphysiologique.  Je  vois  bien  que  mon  pauvre 
chien  ne  sue  que  par  la  langue,  et  que  lorsqu’il  porte  sa  muselière,  l’exonération  par  la  sueur 
ne  se  fait  plus,  ou  se  fait  mal.  Peut-il  être  sans  inconvénients  que  cette  exonération  soit  em-. 
pêchée  ou  entravée?  Je  voudrais  que  la  Société  protectrice  des  animaux,  qui  a  rendu  et  qui 
repd  tous. les  jours  de  si  grands  services,  voulût  bien  s’occuper  de  la  question  que  j’indique 
ici.  La  prudence  et  la  mesure  dont  elle  a  fait  preuve  jusqu’ici  dans  ses  actes  et  dans  ses 
vœux,  lui  ont  acquis  une  grande  considération  et  une  véritable  autorité.  Sans  crainte,  on  peut 
faire  appel. à  son  zèle  et  à  ses  bonnes  intentions. 

A  propos  de  la  Société  proteclrice,  une  communication  lui  a  été  adressée  par  un  de  ses 
membres  correspondants,  dont  je  veux  ici  reproduire  un  extrait,  ne  serait-ce  que  pour 
prouver  jusqu’où  peut  aller  la  férocité  de  l’homme  en  fait  de  mauvais  traitements  infligés 
aux  animaux.  Le  renard  est  certainement  un  animal  malfaisant,  il  ravage  les  poulaillers,  il 
détruit  les  perdrix,  les  lapins  et  les  lièvres;  l’homme  lui  fait  la  guerre,  il  a  raison;  il  le  tue, 
il  fait  bien  ;  mais  lui  infliger  un  supplice  pareil  à  celui  qui  est  consigné  dans  le  récit  suivant , 
voilà  qui  est  atroce  et  révoltant. 

Dans  plusieurs  villages  des  bords  de  la  Loire,  quand  un  pauvre  Renard  s’est  laissé  prendre 
au  piège,  sans  avoir  le  bonheur  d’y  périr  sur  le  coup,  c’est  une  véritable  fêle  au  village. 
«  Enfin,  le  voleur  de  poules  est  pris  !  »  s’écrie-t-on  de  tous  côtés.  Mais  la  vengeance  ne  se  con¬ 
tente  pas  de  frapper  l’ennemi  d’une  mort  instantanée.  «  On  ne  saurait  jamais,  disent-ils,  lui 
faire  autant  de  mal  qu’il  en  a  fait.  » 

,  Aurait-on  la  prétention  de  faire  un  exemple  à  effrayer  les  bêles  malfaisantes  ? 

On  bâillonne  l’animal  ;  on  lui  fail  un  collier  d’une  longue  corde,  et  le  conducteur,  fier  de 
son  prisonnier,  le  traîne  à  sa  remorque,  de  village  en  village,  tout  prêl  â  serrer  les  liens  qui 
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aux  dernières  expériences  de  M.  Arm.  Moreau  sur  l’appareil  électrique  de  la  torpille. 
—  M.  H.  Sainte-Claire  Deville  a  lu  un  mémoire  sur  l’industrie  du  platine. 

Enfin  l’Académie  a  nommé,  par  la  vole  du  scrutin,  une  commission  de  cinq  mem¬ 
bres  pour  décerner  le  prix  Bordin;  les  membres  élus  sont  :  MM.  Pouillet,  de  Sénar- 
mont,  Fizeau,  Régnault  et  Becquerel. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  D’ATAXIE  LOCOMOTRICE,  SUIVIE  D’AUTOPSIE; 

Par  le  docteur  Marrotte,  médecin  de  la  Pitié. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Depuis  que  M.  Ducbenne,  de  Boulogne,  a  appelé  l’attention  sur  l’espèce  morbide  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  d’ataxie  locomotrice ,  les  observations  de  cette  maladie  se 
sont  multipliées;  mais  on  compte  encore  celles  où  l’autopsie  cadavérique  a  pu  jeter 
quelque  lumière  sur  le  siège  et  la  nature  de  cette  affection,  si  obscure  dans  ses  causes, 
si  fatale  dans  sa  marche;  j’espère  donc  que  mes  collègues  accueilleront  avec  bienveil¬ 
lance  un  fait  que  j’ai  recueilli  dans  mon  service,  et  qui  tirera  un  grand  intérêt  du 
rapprochement  qu’on  en  pourra  faire  avec  ceux  de  MM.  Bourdon  et  Oulmont. 

L’histoire  que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux  laisse  peut-être  à  désirer  sous  le  rapport 
des  détails.  L’état  de  faiblesse  du  malade,  au  moment  de  son  entrée,  une  mutation  de 
service  et  des  occupations  pressantes  à  cette  époque  de  l’année,  ne  m’ont  pas  permis 
de  lui  consacrer  une  observation  aussi  minutieuse  que  je  l’aurais  désiré;  mais  je  pense 
qu’il  n’y  manque  aucune  des  circonstances  importantes  qui  caractérisent  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  et  permettent  d’éclairer  la  physionomie  de  ce  cas  particulier.  Quant  à  la 
nécropsie,  elle  a  été  faite  avec  tout  le  soin  désirable.  M.  le  docteur  Luys  a  bien  voulu 
examiner  les  centres  nerveux,  et  les  soumettre  à  toutes  les  investigations  microscopi¬ 
ques  nécessaires  et  nous  mettre  à  même  d’en  vérifier  avec  lui  les  résultats. 

Le  nommé  Hervé,  menuisier,  est  entré  dans  mon  service  le  21  décembre  1861,  dans  un  état 


l’étrangleraient  s’il  refusait  d’avancer.  Une  foule  turbulente  d’enfants  et  de  curieux  forment 
le  cortège  de  cette  marche  triomphale.  Elle  dure  quelquefois  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que 
la  pauvre  bêle  tombe  épuisée  de  fatigue,  de  faim  et  de  soif.  Souvent  l’une  de  ses  pattes,  à 
demi  brisée  par  le  piège,  lui  refuse  assistance  ;  l’animal  ne  peut  la  poser  à  terre  qu’à  de  longs 
intervalles  et  au  prix  d’une  affreuse  douleur.  Il  faut  pourtant  qu’il  marche,  car  le  maître 
avance  toujours  en  tirant  là  corde  fatale,  et  la  troupe  qui  suit  le  condamné  est  menaçante  de 
huées  et  de  mauvais  traitements. 

On  s’arrête  de  temps  à  autre  pour  recevoir  des  villageois,  accourus  sur  leur  porte,  la  prime 
volontaire  allouée  à  la  bonne  capture  :  ici  quelque  monnaie  ;  là,  une  poignée  de  laine  ;  là-bas, 
quelques  œufs.  Enfin  la  bête  ne  peut  plus  avancer  ;  ses  forces  sont  à  bout  ;  elle  tombe  dans  la 
poussière;  on  la  lire,  on  la  frappe;  rien  n’y  fait.  Le  conducteur  la  prend  alors  par  les  pattes 
de  derrière  et  la  jette  sur  son  épaule,  où  la  pauvre  créature  reste  la  tête  bâillante  et  la  langue 
allongée. 

A  chaque  cabaret,  c’est  une  libation  joyeuse  à  la  santé  du  renard,  et  le  porteur,  qui  veut 
boire  à  son  aise,  donne  un  léger  coup  d’épaule  pour  jeter  à  terre  la  bête  à  demi  morte,  qui 
n’a  même  plus  la  force  de  se  plaindre. 

L’agonie  louche  à  sa  fin  ;  mais  il  est  une  tradition  horrible  avec  laquelle  on  ne  transige  pas: 
La  langue  du  renard  vivant  est  un  puissant  spécifique  contre  les  rhumatismes.  H  faut  la  lui 
arracher  d’un  seul  coup  I 

Comment  les  maires  des  villages  où  se  passent  ces  horreurs  les  laissent-ils  commettre? 
Moi  qui  crois  à  rexpialion  pour  les  méchants,  j’en  redoute  une  terrible  pour  les  auteurs  de 
ces  méchancetés,  et  je  les  vois  en  proie,  dans  l’autre  monde,  à  une  meule  de  renards  féroces 
et  affamés  se  disputant  leurs  chairs  palpitantes  pendant  un  siècle  peut-être. 
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de  maigreur,  de  faiblesse  et  de  délérioralion  organique  qui  permetlaienl  de  lui  donner 
70  ans,  quoiqu’il  n’en  eût  que  1x1.  Il  sortait  de  l’hôpilal  St-Antoine,  où  il  avait  été  considéré 
comme  incurable  et  renvoyé  au  bout  de  quelques  jours. 

Cet  homme  prétendait  avoir  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  n’avoir  jamais  été  ma¬ 
lade  avant  d’éprouver  les  premières  atteintes  du  mal  qui  l’amène  à  l’hôpital;  il  prétendait 
même  avoir  eu  une  constitution  très  vigoureuse.  Nous  n’avons  pu  trouver  dans  les  influences 
auxquelles  il  a  élé  soumis  aucune  condition  de  nature  à  expliquer  l’invasion  de  son  mal.  Il 
n’a  pas  eu  la  syphilis  ;  il  n’a  fait  aucun  excès  de  table  ou  de  femme;  il  n’a  pas  habité  des  lieux 
humides. 

Le  début  de  son  affection  remontait  à  une  quinzaine  d’années.  Elle  n’aurait  pas  commencé 
par  des  paralysies  des  muscles  de  l’œil,  par  l’affaiblissement  de  la  vue,  comme  dans  les  faits 
signalés  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne.  C’est  ce  qui  résulte  de  questions  aussi  bien  précisées 
que  possible  et  d’un  appel  réitéré  fait  à  ses  souvenirs.  Il  aurait  éprouvé  d’abord  dans  les  jam¬ 
bes  des  douleurs  assez  vives,  dans  certains  moments,  pour  gêner  la  marche.  D’abord  limitées 
aux  membres  inférieurs,  ces  douleurs  se  généralisèrent;  elles  se  firent  sentir  dans  les  diverses 
parties  du  corps.  La  marche,  d’abord  simplement  gênée  par  moments,  devint  pénible  d’une 
façon  continue;  pour  se  tenir  debout,  le  malade  fut  obligé  de  s’appuyer  sur  un  bâton.  Enfin, 
la  progression  devint  tellement  embarrassée,  tant  par  le  fait  de  la  douleur  que  par  l'incerti¬ 
tude  des  mouvements  (je  note  l’expression  qui  appartient  au  malade),  qu’il  fut  obligé  de  garder 
le  lit. 

Il  y  avait  un  tel  affaissement  physique,  intellectuel  et  moral  chez  ce  pauvre  patient,  qu’il 
nous  a  élé  impossible  de  préciser  les  exacerbations  et  les  rémissions,  leur  durée,  en  un  mot, 
la  marche  de  cette  longue  maladie. 

Après  être  resté  dix-huit  mois  chez  lui  dans  cet  état  ;  après  avoir  essayé  sans  résultat  les 
médications  les  plus  variées,  il  s’est  décidé  à  entrer  â  l’hôpital. 

Pendant  un  séjour  de  trois  mois  et  demi,  celte  affection,  déjà  si  avancée,  a  continué  à  mar¬ 
cher  vers  une  terminaison  fatale.  Le  malade  aurait  cependant  vécu  encore  quelque  temps,  si 
une  pleurésie  latente,  liée  à  l’existence  de  tubercules  pulmonaires  à  l’état  de  crudité,  n’était 
venue  hâter  sa  fin. 

Ce  qui  nous  a  frappé  tout  d’abord  en  examinant  ce  malade,  c’est  son  état  d’émaçiation 
générale.  Le  tissu  adipeux  avait  complètement  disparu;  les  muscles  étaient  atrophiés  et  lais¬ 
saient  apparaîtra  partout  les  saillies  osseuses;  mais  cette  atrophie  portail  également  sur  les 
différentes  régions  et  sur  les  différents  muscles  de  la  même  région.  Nulle  part  nous  n’avons 
pu  découvrir  ces  contractions  fibrillaires  qui  appartiennent  à  l’atrophie  graisseuse. 

Hervé  occupe  de  préférence  le  décubitus  dorsal,  quoiqu’il  puisse  se  placer  indifféremment 


Je  ne  sortirai  pas  des  bêtes  dans  cette  Causerie,  et  j’emprunterai  à  la  Gazette  des  tribunaux 
un  incident  judiciaire  qui  ne  pouvait  avoir  lieu  que  chez  nos  excentriques  voisins  de  la 
Grande-Bretagne  : 

Il  vient  de  se  produire  aux  assises  de  Stafford  un  incident  qui,  en  même  temps  qu’il  aidait 
à  la  solution  d’une  difficulté  judiciaire,  contient  aussi  la  solution  d’une  question  scientifique. 

Voici  le  fait.  Un  sieur  Timmins  actionnait  la  Compagnie  d’éclairage  au  gaz  de  Birmingham 
et  du  comté  de  Stafford,  à  raison  du  dommage  à  lui  causé  par  les  infiltrations  du  réservoir 
d’eau  de  leur  gazomètre  dans  son  puits.  Le  docteur  Letheby,  chimiste  et  l’un  des  membres 
du  Comité  sanitaire  de  Londres,  avait  été  appelé  par  la  Compagnie,  et  il  avait  conclu  au  rejet 
de  la  demande,  par  ce  motif  qu’ayant  trouvé  des  animalcules  vivants  dans  l’eau  du  puits,  les 
infiltrations  alléguées  ne  lui  paraissaient  pas  possibles. 

De  son  côté,  le  demandeur  a  fait  intervenir  deux  autres  chimistes,  MM.  William  et  Bird, 
qui,  pensant  que  le  savant  docteur  posait  en  principe  qu’un  animal  vivant  ne  saurait  exister 
dans  une  eau  imprégnée  de  gaz,  ont  voulu  répondre  par  un  fait  matériel  à  ce  système,  et  ils 
ont  produit  à  l’audience  un  poisson  nageant  dans  une  mixture  de  vingt-cinq  onces  d’eau  pure 
et  d’une  demi-once  d’eau  extraite  du  réservoir  d’un  gazomètre. 

Ils  ont  pris,  en  conséquence,  un  frétillant  goujon  dans  la  rivière  du  Stafford,  l’ont  placé  dans 
un  vase  rempli  de  la  mixture  ci-dessus,  et  l’ont  placé  sous  un  banc,  près  du  docteur,  afin  de 
le  produire  dans  le  cas  où  celui-ci  exposerait  devant  la  Cour  la  théorie  qu’il  avait  professée 
dans  son  rapport. 

C’est  ce  qui  est  arrivé.  Quand  le  docteur  a  eu  affirmé  de  la  manière  la  plus  absolue  que  nul 
animal  ne  saurait  vivre  dans  une  eau  même  très  légèrement  imprégnée  de  gaz,  il  a  vu,  à  sa 
très  grande  surprise  et  à  celle  de  la  Cour  aussi,  apparaître  le  bassin  révélateur,  et  les  évolu- 


470 


L’UNIOM  MÉDICALE. 


sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté  gauche  ;  mais  les  mouvements  nécessaires  pour  prendre  ces 
différentes  positions  sont  tellement  douloureux  et  pénibles,  que  le  malade  en  change  le  plus 
rarement  possible. 

La  sensibilité  cutanée  est  conservée  dans  ses  modes  divers.  Le  malade  a  une  notion  exacte 
des  corps  mis  en  contact  avec  le  tégument;  il  perçoit  la  douleur  quand  on  le  pique  ou  quand 
on  le  pince;  il  apprécie  également  la  température  :  si  on  lui  applique  sur  la  peau  un  corps 
froid,  il  en  éprouve  la  sensation  d’une  façon  très  nette;  nulle  part  nous  n’avons  constaté  un 
point  qui  fût  anesthésié  ou  hyperesthésié.  Une  pression  énergique  et  profonde  lui  était  péni¬ 
ble;  les  parties  profondes  la  ressentaient  comme  la  peau;  il  avait  conscience  des  mouve¬ 
ments  imprimés  à  ses  membres  et  de  la  résistance  opposée  aux  contractions  musculaires,  ce 
qui  indique  la  conservation  de  la  sensibilité  musculaire.  Toutes  ces  sensations  étaient  per¬ 
çues  par  l’encéphale,  sans  aussitôt  qu’elles  étaient  produites. 

On  constatait,  au  contraire,  des  troubles  notables  de  la  motilité.  Il  existait  un  affaiblissement 
général  du  système  musculaire,  conséquence  de  la  perte  des  forces  et  de  l’amaigrissement. 
Lorsque  je  voulus  faire  lever  le  malade  et  le  forcer  de  rester  droit  sur  ses  jambes,  cela  lui  fut 
impossible.  Mais  celle  impossibilité  ne  tenait  évidemment  pas  à  la  faiblesse  seule;  les  jambes 
ne  se  contentaient  pas  de  fléchir,  elles  oscillaient,  et  s’il  tentait  de  marcher,  elles  exécutaient 
des  mouvements  désordonnés  en  tous  sens. 

Une  fois  recouché,  Hervé  retire  avec  peine  les  jambes  du  lit,  et  lorsqu’il  les  a  élevées  au^ 
dessus  des  couvertures ,  il  lui  est  tout  à  fait  impossible  de  les  maintenir  immobiles  dans, la 
position  horizontale  ;  elles  sont  projetées,  malgré  lui,  en  haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche,  avec, 
des  oscillations,  des  circumductions  variables  de  force  et  d’étendue.  Ces  troubles  dç  la  mus¬ 
culation  augmentent  lorsqu’on  lui  fait  fermer  les  yeux.  Malgré  cela,  les  membres  inférieurs 
résistent  à  la  flexion  qu’on  veut  leur  imprimer  avec  une  énergie  que  leur  maigreur  ne  per¬ 
mettrait  pas  de  soupçonner. 

Les  mouvements  des  bras  sont  brusques  et  saccadés  ;  ils  s’exécutent  cependant  avec  plus 
de  précision  que  ceux  des  jambes  et  des  cuisses;  le  malade  peut  les  tenir  un  certain  temps 
dans  la  position  horizontale,  et  saisir  sans  trop  de  peine  un  crayon,  un  slliétoscope  qu’on  lui 
présente.  La  parole  est  faible  et  languissante. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  joint  à  tous  ces  renseignements  ceux  fournis  par  l’électricité. 

Un  des  symptômes  les  plus  constants,  les  plus  saillants  de  celte  maladie,  et  en  même  temps 
le  plus  pénible  pour  le  malade,  a  été  l’existence  de  douleurs  lérébranles  et  fulgurantes  qui 
parcouraient  les  diverses  parties  du  corps,  et  plus  spécialement  les  membres  et  la  tête.  Jus¬ 
qu’à  la  fin ,  elles  ont  conservé  leur  intensité.  Dans  les  membres ,  elles  s’accompagnaient  de' 
secousses  comme  électriques,  assez  fortes  pour  soulever  parfois  les  couvertures;  elles  cessaient 


lions  vives  et  rapides  du  goujon  ont  provoqué  les  rires  bruyants  de  la  Cour,  du  jury  et  de  l’au¬ 
ditoire,  et  détruit  en  fait  la  théorie  scientifique  de  M.  Letheby. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  le  verdict  du  jury  a  été  favorable  au  plaignant.  Quant  au 
poisson,  il  a  été  rendu  à  la  rivière  de  Stafford,  où  sa  considération  ne  peut  qu’avoir  gagné 
par  sa  comparution  comme  témoin  devant  la  Cour  d’assises. 

D'  SiMPLICE. 

La  Société  impériale  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse ,  a  constitué  son 
bureau  de  la  manière  suivante  pour  l’année  1862-1863  : 

Président,  M.  Faurès;  vice-président,  M.  Ressayre;  secrétaire  général,  M.  Naudin  (Jules); 
trésorier,  M.  Q>o\i&^\'?ca‘,  archiviste-bibliothécaire,  Dassier ;  iecrétiaiVe  du  prima-mensis, 
M.  Molinier  ;  secrétaire  des  consultations  gratuites,  M.  Giscaro;  membres  adjoints  au  bureau^ 
MM.  Laforgue  et  Magnes-Laheus,  pharmacien  ;  commission  permanente  de  salubrité  publiquct 
MM.  Gaussail,  Timbal-Lagrave,  Bessières,  Baillet  et  Molinier,  secrétaire. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  procédé,  dans  son  dernier  comité  secret, 
à  l’élection  de  membres  honoraires  et  correspondants. 

Ont  été  nommés  membres  honoraires  belges  :  MM.  les  docteurs  Cambrelin  père,  à  Namur  ; 
Henroz,  à  Marche,  et  Charles  Philips,  de  Liège,  actuellement  à  Paris. 

Ont  été  nommés  membres  honoraires  étrangers  :  MM.  les  docteurs  Ph.  Ricord,  à  Paris  ; 
Marion  Simes,  à  New-Vork;  Stilling,  à  Cassel,  et  Stromeyer,  à  Hanovre. 

Ont  été  nommés  correspondants  belges  :  M.  le  docteur  Isodore  Henriette,  de  Bruxelles,  et 
M.  J.  Laneau,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  Saint-Jean. 
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par  moments,  pour  renaître  quelques  heures  après,  avec  des  périodes  variables  quant  à  la 
ffurée  et  à  l’intensité'.  Lorsqu’elles  avaient  lieu  la  nuit,  ce  qui  arrivait  souvent,  elles  empê¬ 
chaient  le  sommeil  et  contribuaient  doublement' à  l’épuisement  du  malade. 

Les  autres  fonctions,  telles  que  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  étaient  affaiblies,  mais  non  troublées. 
Le  malade  mangeait,  mais  sans  grand  appétit.  Il  n’y  avait  d’exception  que  pour  les  fonctions 
du  rectum  et  de  la  vessie;  mais  en  tant  que  soumises  à  la  musculation  :  il  était  tantôt  constipé, 
tantôt  atteint  de  diarrhée  stercorale.  Il  éprouvait  aussi  des  difficultés  et  des  irrégularités  dans 
l’émission  de  l’urine.  Après  avoir  été  possible  plusieurs  jours,  celle-ci  ne  s’exécutait  plus;  il 
fallait  employer  la  sonde  un  jour  oq  deux,  et  tout  rentrait  dans  l’ordre. 

■  Cet  état  de  choses  'persista  sans  changement  sensible,  jusqu’au  mois  de  mars,  résistant  è 
tout  traitement  :  opium,  ciguë,  extrait  de  chanvre,  employés  pour  calmer  du  moins  les  vives 
douleurs  qui  rendent  le  sommeil  impossible,  mais  sans  succès.  Les  douches  froides,  les  bains 
sulfureux  n’ont  pas  mieux  réussi  h  combattre  les  troubles  divers  du  système  musculaire. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  l’état  général  s’aggrava;  l’émaciation  arriva  en  quelques 
jours  à  ses  dernières  ilmites.  Le  malade  ne  put  plus  exécuter  le  moindre  mouvernent;  les  dou¬ 
leurs  devinrent  incessantes;  l’appétit  se  perdit  ;  la  respiration  s’embarrassa  et  devint  précipitée, 
et  le  malade  s’éteignit  le  2fi  mars  âu  matin. 

h'aulopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  fit  découvrir  un  épanchement  pleural 
considérable  du  côté  gauche,  avec  fausses  membranes  épaisses  tapissant  la  plèvre  et  le  pou¬ 
mon.  Il  existait  des  granulations  et  des  tubercules  à  l’état  cru  en  grand  nombre  dans  les  deux 
poumons. 

Rien  dans  le  tube  digestif,  dans  le  foie  et  dans  les  reins. 

L’axe  cérébro-spinal,  enlevé  d’une  seule  pièce  et  conservé  dans  son  enveloppe  fibreuse,  ne 
fut  examiné  que  le  lendemain,  et  voici  quel  fut  le  résultat  de  cet  examen  fait  par  M.  Luys  en 
ma  présence,  et  la  note  qu’il  a  bien  voulu  rédiger  à  ce  sujet  : 

Cerveau  t  La  dure-mère  cérébrale  ne  présente  aucune  vascularisation  récente,  ni  trace  d’an- 
cielis  dépôts  fibrineux. 

La  pie-mère  s’enlève  avec  facilité  et  sans  entraîner  de  fragments  de  substance  grise. 

La  masse  cérébrale,  examinée  attentivement  au  moyen  de  coupes  horizontales  méthodiques, 
n’offre  aiicune  trace  de  lésions  ni  d’engorgements.  La  consistance  est  normale  ;  les  circonvo¬ 
lutions  ont  leur  coloration  et  leur  aspect  habituels;  c’est  à  peine  si  on  note  la  présence  d’un 
léger  piqueté  vers  les  cornes  cérébrales  postérieures. 

Les  couches  optiques,  le  corps  strié,  la  voûte  et  ses  piliers  n’ont  rien  présenté  digne  d’être 
noté. 

Le  cervelet,  dont  la  consistance  générale,  principalement  dans  les  parties  postérieures,  est 
notablement  moindre  qu’à  l’état  normal,  ne  nous  a  pas  offert  d’altération  notable,  au  point  de- 
vue  delà  constitution  de  sa  substance,  qui  a  été  examinée,  et  de  la  disposition  de  ses  fibres 
blanches. 

Cette  mollesse  du  cervelet  doit-elle  être  rapportée  aux  manipulations  nécessitées  par  son' 
extraction,  ou,  comme  le  pensait  M.  Lancereau,  présent  à  l’autopsie,  à  la  présence  de  quelques 
caillots  dans  les  artères  cérébelleuses? 

Axe  spinal.  —  1“  La  dure-mère  spinale  s’est  présentée  avec  une  hyperémie  notable  à  sa 
région  postérieure. 

Au  niveau  de  la  région  dorsale,  l’arachnoïde  spinale  présentait,  dans  une  étendue  de  8  à 
10  centimètres, unetèinte  opaline  blanchâtre, par  plaques  plus  ou  moins  grandes;  l’une  d’elfes 
avait  de  4  à  5  centimètres  de  long  et  représentait  une  bandelette  allongée,  terminée  en  pointe* 
à  son  extrémité  supérieure,  ce  qui  donnait  à  ces  points  l’aspect  d’une  pseudo-membrane  fibri¬ 
neuse.  Cette  altération  correspondait  aux  parties  postérieures  de  la  moelle  ;  sa  coloration' 
dépendait  d’une  infiltration  exsudative  au  milieu  de  la  trame  fibroïde  qui  constitue  cette  mem-' 
brane.  Un  examen  détaillé  fit  reconnaître,  dans  ces  points,  des  vaisseaux  très  dilatés,  et,  çà 
et  là-,  quelques  cristaux  d’origine  hématique  indiquant  les  traces  d’un  ancien  travail  congestif. 

2“  Les  membranes  ayant  été  incisées  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  ce  cordon  parut 
avoir  en  général  un  volume  moins  considérable  qu’à  l’état  normal  ;  cette  diminution  de  volume 
allait  en  augmentant  de  la  région  dorsale  à  la  région  lombaire.  Toute  la  région  postérieure 
de  celte  portion  du  système  nerveux  présentait  une  coloration  jaunâtre  et  un  aspect  transpa¬ 
rent,  quasi-gélatineux,  principalement  accusé  dans  les  régions  les  plus  inférieures.  En  passant 
légèrement  la  pulpe  du  doigt  sur  toute  cette  ligne,  on  percevait  une  sensation  d’inégalités 
successives  indiquant  les  points  dans  lesquels  le  tissu  nerveux  se  trouvait  raréfié  et  diminué- 
de  consistance. 


472 


L’UNION  MÉDICALE. 


3*  La  plupart  des  fascicules  des  racines  postérieures,  principalement  ceux  des  régions  infé¬ 
rieures,  offraient  une  coloration  grisâtre  très  nette;  ils  étaient  affaissés  sur  eux-mêmes,  pres¬ 
que  diffluents  et  considérablement  Iiyperémiés. 

Les  racines  antérieures,  examinées  comparativement  dans  les  points  correspondants  où  la 
lésion  des  racines  postérieures  était  au  maximum,  étaient  plus  fermes,  plus  résistantes,  quoique 
présentant  déjà  une  certaine  coloration  grisâtre,  mais  incontestablement  mbins  byperémiées. 

Les  tubes  nerveux  des  fascicules  des  racines  postérieures  que  nous  avons  examinés  étaient 
tous  plus  ou  moins  dégénérés,  et  présentaient  les  lésions  variées  décrites  dans  le  mémoire  de 
M.  Bourdon. 

Il  est  à  peu  près  impossible  de  se  prononcer  sur  le  nombre  des  tubes  nerveux  qui  se  trou¬ 
vent  dégénérés  dans  chaque  groupe  de  fascicules  des  racines  postérieures;  il  est  seulement 
permis  de  supposer  qu’ils  n’étaient  pas  tous  complètement  altérés  dans  leur  constitution 
Intime,  fait  qui  nous  a  paru  jusqu’à  présent  impossible  à  constater  matériellement. 

Les  racines  postérieures  des  régions  brachiale  et  cervicale  étaient,  quoique  la  plupart  gri¬ 
sâtres  et  molles,  bien  moins  altérées  que  celles  des  régions  inférieures  de  la  moelle. 

Quant  aux  tubes  nerveux  des  racines  antérieures  de  la  région  lombaire,  ils  nous  ont  paru 
se  rapprocher  beaucoup  plus  de  leur  aspect  et  de  leurs  caractères  habituels;  ils  étaient  indi¬ 
viduellement  infiniment  moins  modifiés  que  ceux  qui  venaient  des  racines  postérieures  cor¬ 
respondantes. 

Les  fébrilles  des  racines  antérieures,  aux  régions  supérieures  de  l’axe,  étaient  aussi  moins 
consistantes  qu’à  l’état  normal.  Celles  des  hypoglosses  étaient  très  pâles,  de  même  que  celles 
des  nerfs  faciaux.  Celles  des  nerfs  pathétiques  n’ont  pu  être  retrouvées,  ni  celles  des  moteurs 
externes.  Les  fibres  du  moteur  commun  du  côté  gauche  ont  pu  seules  être  examinées,  le  tronc 
nerveux  du  côté  opposé  n’ayant  pas  été  retrouvé  au  moment  de  l’examen.  Il  est  probable  que 
ce  nerf,  de  même  que  les  précédents,  n’a  pas  pu,  vu  son  défaut  de  consistance,  résister  aux 
tractions  exercées  où  l’on  a  enlevé  l’axe  cérébro-spinal  de  son  enveloppe  osseuse. 

U°  L’étude  de  l’axe  spinal  ayant  été  faite  au  moyen  de  coupes  transversales ,  on  constata 
que  : 

1°  A  la  région  lombaire,  les  faisceaux  postérieurs  se  faisaient  remarquer  par  une  coloration 
jaune  ambrée  et  un  aspect  gélatiniforme.  Cette  dégénérescence  était  comprise  exclusivement 
dans  l’espace  intercepté  entre  les  cornes  grises  postérieures  de  la  moelle  et  se  confondait  avec 
la  coloration  même  de  ces  cornes. 

2°  Que  celte  dégénérescence  se  propageait  jusque  vers  les  régions  supérieures  de  la  moelle 
et  occupait  un  espace  d’autant  plus  limité  et  circonscrit,  qu’on  en  poursuivait  l’étude  dans 
des  points  plus  élevés. 

3°  Que  les  fibres  blanches  qui  constituent  les  faisceaux  antéro-latéraux  et  les  faisceaux 
antérieurs  n’avaient  pas  été  sensiblement  envahis  par  la  dégénérescence  qui  avait  si  forte¬ 
ment  intéressé  les  faisceaux  postérieurs. 

U°  Que  la  substance  grise  de  l’axe  spinal,  non  seulement  dans  les  régions  inférieures,  mais 
encore  jusque  dans  les  régions  les  plus  supérieures,  était  le  siège  d’une  vascularisation  des 
plus  insolites  qui  lui  donnait  une  coloration  rougeâtre  très  intense,  sans  qu’il  y  ait  cepen¬ 
dant  de  traces  d’exsudations  ou  d’hémorrhagies  capillaires.  Les  parois  du  quatrième  ventri¬ 
cule  et  la  substance  grise  des  tubercules  quadrijumeaux  participent  à  cet  étal  d’hyperémie. 

5°  Que  la  substance  blanche  des  faisceaux  antéro-latéraux  et  des  faisceaux  antérieurs  est 
pareillement  parcourue  par  de  nombreuses  ramifications  vasculaires. 

6°  Il  n’a  pas  été  possible  de  retrouver  les  petites  cellules  de  la  substance  gélatineuse  à  la 
région  lombaire.  Quant  à  celles  des  cornes  antérieures  et  des  régions  centrales  de  l’axe,  elles 
étaient,  la  plupart,  encore  reconnaissables  à  leur  forme  et  à  leurs  dimensions;  mais  elles 
étaient,  presque  toutes,  recouvertes  d’une  multitude  de  granulations  pigmentaires  qui  en  mas¬ 
quaient  les  contours  et  ne  les  faisaient  plus  apparaître  que  sous  l’aspect  d’amas  pigmentaires 
plus  au  moins  irréguliers. 

La  substance  grise  du  locus  niger  de  Sœmmering  était  très  dililuente  ;  les  cellules  ner¬ 
veuses  de  celte  région  présentaient  encore  leurs  rapports  normaux  avec  les  filets  qui  lui  sont 
propres. 

T  Un  point  par  lequel  ce  cas  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  l’observation  rap¬ 
portée  par  M.  Oulmont,  c’est  l’énorme  proportion  de  corpuscules  amyloïdes  qui  ont  été  ren¬ 
contrés  au  milieu  des  fibrilles  nerveuses  et  dégénérées.  Ces  corpuscules,  pour  la  plupart  par¬ 
faitement  reconnaissables  par  la  réaction,  lente  il  est  vrai  à  se  produire,  de  l’acide  sulfurique 
et  de  la  teinture  d’iode,  étaient  accumulés  surtout  dans  les  régions  où  la  dégénérescence  était 
plus  avancée  dans  les  faisceaux  postérieurs  et  au  milieu  des  fibrilles  de  la  substance  grise. 
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Comme  dans  l’observation  citée  ci-dessus,  ils  étalent  surtout  très  nombreux  le  long  de  la  con¬ 
tinuité  des  parois  des  capillaires. 

On  n’a  pas  constaté  d’une  manière  bien  manifeste  que  le  tissu  conjonctif  normal  de  l’axe 
spinal  ail  subi  un  travail  spécial  d’hypergeuèse  dans  ses  éléments  constitutifs. 

8”  Les  artères  de  l’encéphale  présentaient  des  dépôts  athéromateux.  Les  capillaires  de  la 
moelle  présentaient  aussi  une  multitude  de  granulations  jaunâtres,  incrustées  dans  leurs 
parois,  aux  points  envahis  par  la  dégénérescence. 

Les  ganglions  spinaux  des  racines  postérieures  n’ont  pas  été  examinés.  Les  corps  genouillés 
n’ont  pas  offert  de  changements  apparents  dans  leur  aspect.  Les  fibres  blanches  de  la  bande¬ 
lette  optique,  les  fibres  grises  du  nerf  optique  et  le  tuber  cinereum  n’avaient  pas  évidemment 
leur  consistance  habituelle. 

M.  le  docteur  Lancereaux,  un  de  mes  anciens  internes,  qui  assistait  à  l’autopsie,  a  pris  une 
portion  du  sciatique  provenant  de  la  région  poplitée  du  côté  droit  et  quelques  portions  de 
muscles.  Mais  il  n’a  constaté  au  microscope  aucune  lésion  appréciable.  Si  le  cordon  nerveux 
était  relativement  un  peu  plus  mince,  cela  paraissait  tenir  à  l’amaigrissement  général.  La  plu¬ 
part  des  fibres  nerveuses  étaient  normales;  quelques-unes  seulement,  parmi  les  plus  petites, 
étaient  légèrement  granuleuses. 

Les  muscles  de  la  cuisse  étaient  sains.  Le  jumeau  offrait  une  coloration  légèrement  jaunâtre 
à  sa  partie  supérieure.  Les  fibres  musculaires  sont  petites  et  pour  la  plupart  intactes  ;  quel¬ 
ques-unes,  atrophiées,  granuleuses,  offrent  au  niveau  du  sarcolème  de  nombreux  noyaux 
allongés  et  paraissent  en  voie  de  transformation  fibreuse. 

Les  douleurs  si  caractéristiques  qui  ont  accompagné  le  début  de  cette  maladie  :  la 
gêne  de  la  marche,  la  nécessité  de  s’appuyer  sur  un  bâton,  l’incertitude  des  mouve¬ 
ments  que  l’on  retrouve  dans  les  antécédents  ;  les  troubles  de  la  musculation  que 
nous  avons  observés  et  qui  coïncidaient  avec  la  conservation  d’une  contraction  mus¬ 
culaire  énergique;  enfin,  au  milieu  de  tout  cela,  la  conservation  de  l’intelligence, 
l’absence  d’atrophie  musculaire  graisseuse,  tout,  en  un  mot,  me  paraît  mettre  hors  de 
doute  l’existence  de  l’espèce  morbide,  désignée  jusqu’ici  sous  le  nom  d’ataxie  muscu¬ 
laire  progressive. 

Cette  observation  rentrerait  dans  les  exceptions,  exceptions  qui  semblent  se  multi¬ 
plier,  dans  lesquelles  auraient  manqué  les  paralysies  des  troisième  et  sixième  paires, 
que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  regarde  comme  constituant  la  première  période.  Elle 
se  rapprocherait  des  faits  de  M.  Oulmontet  de  M.  Bourdon,  par  la  conservation  de  la 
sensibilité  dans  ses  différents  modes.  Elle  aurait  été  remarquable  par  la  continuité  et 
l’intensité  des  douleurs  caractéristiques,  qui,  loin  de  diminuer  et  de  s’apaiser  vers 
la  fin,  comme  cela  a  eu  Heu  dans  le  fait  de  M.  Oulmont,  ont  été  plus  fortes,  plus  inces¬ 
santes,  en  quelque  sorte,  à  mesure  que  la  maladie  faisait  des  progrès.  Y  a-t-il  un 
rapport  entre  ces  différents  modes  des  douleurs  et  l’état  d’hyperémie  de  l’axe  spinal? 
La  comparaison  que  nous  avons  pu  faire  entre  les  pièces  pathologiques  prises  sur  le 
malade  de  M.  Oulmont,  et  conservées  par  M.  Luys,  donnerait  quelque  probabilité  à 
cette  manière  de  voir.  La  rougeur  et  l’injection  sont  bien  plus  prononcées  chez  notre 
malade,  comme  on  peut  encore  en  juger  aujourd’hui  par  l’examen  des  pièces. 

Contrairement  aux  inductions  tirées  de  la  physiologie  par  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  et  conformément  aux  conclusions  à  tirer  des  faits  de  MM.  Bourdon  et  Oul¬ 
mont,  mon  observation  tendrait  à  prouver  que  c’est  dans  les  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle,  et  non  dans  le  cervelet,  que  l’ataxie  locomotrice  a  son  point  de  départ.  Que 
la  lésion  à  laquelle  elle  se  rattache  a  le  plus  ordinairement  une  marche  ascendante. 
Les  lésions  les  plus  avancées  des  faisceaux  postérieurs  et  de  leurs  racines  étant  d’au¬ 
tant  plus  considérables,  qu’on  se  rapproche  plus  des  parties  inférieures  de  la  moelle, 
sans  que,  cependant,  ces  altérations  soient  régulièrement  progressives  de  haut  en  bas; 
il  ne  s’agit  évidemment  que  de  la  lésion  considérée  dans  son  ensemble. 

La  dégénérescence  des  racines  postérieures  était  bien  réelle,  bien  évidente,  puisque 
la  vue  seule  permettait  de  la  constater  avant  l’inspection  microscopique.  Mais  alors, 
comment  accorder  ces  résultats  incontestables  de  l’anatomie  pathologique  et  ce  que 
nous  savons  des  propriétés  de  ces  racines;  car,  chez  mon  malade,  comme  chez  celui 
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de  mes  collègues,  les  différents  modes  de  sensibilité  n’avaient  pas  subi  d’altération'' 
notable. 

Cette  conservation  de  la  sensibilité  se  retrouve  dans  une  des  observations  de  Rom- 
berg,  citée  par'  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Celle  d’un  médecin  de  campagne  qui  ' 
exposé  aux  variations  du  temps,  avait  été  atteint  d’une  paralysie  des  extrémités  infè-. 
rieures  et  d’une  amblyopie  double  qui  se  termina  par  une  amaurose.  Sa  sensibilité 
était  normale,  et  le  malade  distingua  jusqu’à  sa  mort  les  différences  de  température.' 
Cependant,  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  où  le  volume  de  celle-ci  avait  diminué 
de  plus  d’un  tiers,  la  substance  médullaire  des  racines  po.stérieures  avait  disparu 
presque  complètement,  ce  qui  leur  avait  donné  une  teinte  jaune  et  grisâtre. 

Les  altérations  semblables  des- racines  antérieures  présentent  des  circonstances 
aussi  inexplicables,  puisqu’on  voit  l’intégrité  de  là  contractilité  électrique  et  de  la- 
contractilité  volontaire  se  conserver  jusqu’à  la  dernière  fibre  musculaire,  dansl’atro-, 
phie  musculaire  graisseuse  progressive.  S’établit-il  alorsiine  circulation  nerveuse  coW. 
latérale,  comme  autoriseraient  à  le  penser  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard?  Ou 
bien  l’anatomie  pathologique  u’aurait-elle  pas  encore  dit  son  dernier  mot? 

En  relisant  la  note  de  M.  Luys,  j’ai  été  frappé  de  ce  passage  :  «  Il  est  impossible 
de  SC' prononcer  sur  le  nombre  de  tubes  nerveux  qui  se  trouvent  dégénérés  dans 
chaque  groupe  de  fascicules  des- racines  postérieures;  il  est  seulement  permis  de-* 
supposer  qu’ils  n’étaient  pas  tous  complètement  altérés  dans  leur  constitution  intime,  » 

Si  l’on  SC  rappelle,  d’autre  part,  la  disposition  des  racines  postérieures,  dont  les 
unes  se  jettent  directement  dans  la  moelle  et  semblent  destinées  à  établir  une  com¬ 
munication  directe  avec  les  faisceaux  moteurs,  à  produire  les  actions  reflexés  sans  là‘ 
participation  du  cerveau,  et  aussi  les  expériences  de  M.  Chauveau,  qui  établissent 
que  les  faisceaux  postérieurs  sont  d’autant  plus  sensibles,  ou,  pour  mieux  dire,  que 
leur  excitation  est  d’autant  plus  douloureusement  perçue  par  le  cerveau,  qu’elles  sont 
piquées  vers  les  parties  externes,  n’est-on  pas  en  droit  de  se  demander  si  une  étude^ 
anatomo-pathologique  plus  attentive  ou  plus  perfectionnée  n’arrivera  à  expliquer  ces 
anomalies  apparentes,  à  découvrir,  par  exemple,  que  les  racines  à  sensibilité  con¬ 
sciente  ne  sont  pas  altérées,  ou  moins  altérées  que  celles  à  sensibilité  inconsciente' 
qui  se  jettent  directement  dans  la  moelle,  au  point  correspondant  de  leur  immersion. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


»B  L’IIVFLIJENCE  EXERCÉE  PAR  LES  CHEIUIIVS  DE  FER  SDR  L’HYCilÈlVE  PDBLIQVE  (^)  5 

.  Par  le  docteur  T.  Gallard  , 

Médecin  des  hôiûtaux  de  Paris,  et  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  etc. 

IL — Voyageurs. 

La  question  de  la  sécurité  plus  grande  des  voyageurs  en  chemin  de  fer  que  par 
tout  autre  mode  de  transport,  est  de  celles  qui  ne  se  discutent  plus.  Mais  on  discute, 
encore  sur  les  malaises  et  les  inconvénients  que  le  voyage  peut  faire  éprouver  à  la: 
santé.  Ce  n’est  pas  qu’on  ait  jamais  rien  dit  de  bien  sérieux  sur  ce  point,  mais  les. 
étranges  allégations  qui  ont  été  mises  en  avant  ont  été  si  rapidement  acceptées,  que 
je  ne  puis  les  passer  sous  silence.  Avant  d’aller  plus  loin,  U  est  bon  de  se  pénétrer 
d’une  idée  essentielle  :  c’est  que  l’individu  qui  se  fait  transporter  en  douze  heures  de 
Paris  à  Bordeaux  ne  peut  pas  avoir  la  prétention  de  passer  la  nuit  aussi  commodé-, 
ment  que  dans  son  lit,  ou  la  journée  aussi  agréablement  que  s’il  était  à  son  cercle.  Il 
sera  donc  fatigué,  cela  est  inévitable,  et  sa  fatigue  sera  plus  grande  s’il  est  dans  un 
compartiment  de  troisième  classe  que  s’il  est  dans  un  coupé-lit.  Le  voyageur  de  troi- 
.sième  classe  sera  moins  fatigué  que  s’il  avait  fait  la  roule  à  pied;  celui  de  première. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  3l  mai  et  5  juin. 
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classe  que  s’il  avait  voyagé  en  chaise  de  poste,  et  il  me  semble  que  ni  l’un  ni  l’autre  n’est 
bien  venu  à  se  plaindre.  Les  récriminations  abondent  pourtant,  et  bien  des  gens,  sans 
s’inquiéter  de  la  différence  du  trajet  parcouru,  se  plaignent  à  l’envi  d’être  plus  fati¬ 
gués,  plus  courbatus,  après  douze  heures  de  voyage  en  chemin  de  fer,  qu’après  le 
même  temps  passé  en  voiture.  Ceux  qui  parlent  ainsi  n’ont  certainement  pas  eu  d’occa¬ 
sion  récente  défaire  par  eux-mêmes  l’expérience  comparative  des  deux  modes  de  vec- 
tation.  Après  avoir  eu,  comme  eux,  la  manie  de  vanter,  de  souvenir,  la  supériorité  de¬ 
là  diligence,  je  puis  affirmer  que  je  n’ai  jamais  mieux  apprécié  les  agréments  du 
voyage  en  chemin  de  fer  qu’un  jour  où  je  me  suis  trouvé  dans  la,  nécessité  de  faire, 
dans  le  coupé  d’une  diligence  et  par  un  beau  temps,  —  c’est-à-dire  dans  les  meilleures 
conditions  possibles,  —  un  trajet  d’environ  cent  kilomètres,  pour  lequel  je  ne  suis  pas 
resté  moins  de  dix  heures  en  voiture.  Sous  le  rapport  même  du  bien-être  et  du  confor¬ 
table,  les  chemins  de  fer  ont  réalisé  des  progrès  qui,  sans  eux,  eussent  été  complète¬ 
ment  impossibles. 

Grâce  aux  coupés-lits  auxquels  sont  annexés  des  water-closet,  on  peut  trans¬ 
porter  des  malades  et  des  blessés  dànsles  conditions  dans  lesquelles  on  n’aurait  jamais' 
songé  à  le  faire  aVec  tout  autre  système  de  transport.  Les  personnes  qui  n’aimént  pas 
à  rester  longtemps  dans  Une  immobilité  absolue,  as.sises  à  la  même  plâCe,  qui  ont' 
besoin  d’aller;  de  venir,  de  se  mouvoir,  ont  la  ressource  des  wagons-salons,  dans  les¬ 
quels  on  peut  même  leur  placer  un  lit  si  elles  le  désirent.  Que  devient  la  fatigue  avec 
tout  ce  luxe  et  tout  ce  confortable?  Ce  bien-être,  dira-t-on,  n’existe  pas  partout,  et  pour 
l’obtenir  il  fautlè  payer  fort  cher.  C’est  vrai  ;  mais  en  est-il  autrement  dans  la  vie  com¬ 
mune?  Ce  ne  sont  pas  ceux  qui  couchent  d’habitudesur  un  grabat  quitrouventtrop  dure 
la  banquette  des  troisièmes  classes,  et  les  ouvriers  maçons,  qui  mettaient  autrefois  de 
huit  à  douze  j  ours  pour  faire  à  pied  le  trajet  dè  la  Creuse  à  Paris,  ne  redoutent  pas  les' 
fatigues  d’une  nuit  passée  en  chemin  de  fer. 

A  propos  de  l’hygiène  et  du  bien-être  des  voyageurs,  on  s’est  demandé  s’il  ne  serait 
pas  mieux  dè  chauffer  indistinctement  toutes  les  voitures  pendant  l’hiver,  et  on  a 
cherché  à  réaliser  cette  amélioration  à  des  conditions  économiques,  afin  de  la  faire 
accepter  par  les  Compagnies.  Je  serais  pour  ma  part  très  partisan  de  l’extension 
du  chauffage  aux  voitures  de  deuxième  et  de  troisième  classe;  mais  je  ne  saurais  pro¬ 
tester  avec  trop  d’énergie,  au  nom  de  l’hygiène,  contre  la  mise  en  pratique  du  sys¬ 
tème  de  calorifère  à  air  chaud  ou  à  la  vapeur  surchauffée.  J’ai  développé  dans  mon 
compte  rendu  du  service  médical  de  la  Compagnie  d’Orléans  pour  l’année  1860 
(Voy.  I’Union  Médicale,  noww.  série,  t.  IX,  p.  389,  26  février  1861),  les  objections' 
que  je  crois  devoir  adresser  à  ce  projet,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  se  trouve  au  monde 
un  seul  hygiéniste  sérieux  pour  le  défendre.  Le  chauffage  à  l’eau  bouillante  est,  à 
mon  avis,  le  seul  qui  soit  convenable  et  hygiénique. 

Mais  je  reviens  aux  petites  misères  des  voyageurs,  dont  cette  digression  m’a  un  peu 
éloigné.  Les  uns  se  plaignent  de  ne  pouvoir  lire  assidûment  sans  éprouver  une  grande 
fatigue,  à  cause  du  mouvement  de  trépidation  qui  agite  et  leur  livre  et  leur  propre 
individu.  A  ces  personnes  délicates,  dont  la  vue  se  fatigue  trop  facilement,  M.  de 
Pietra  Santa  donne  le  sage  conseil  de  ne  pas  s’acharner  à  lire  obstinément  avec  assi¬ 
duité  pendant  un  temps  trop  long.  «  Fermez  votre  livre,  leur  dit-il,  toutes  les  dix  ou 
quinze  minutes  pendant  quelques  instants,  promenez  les  yeux  autour  de  vous,  puis 
vous  pourrez  reprendre  votre  lecture  sans  inconvénient  et  sans  fatigue.  »  Rien  n’est 
plus  sensé. 

D’autres  se  rendent  malades,  nous  dit  un  de  nos  confrères  anglais,  par  suite  de 
l’émotion  désagréable  qu’ils  éprouvent  lorsqu’après  s’être  hâtés  pour  prendre  le  der¬ 
nier  train  ils  se  trouvent  arriver  trop  tard  à  l’embarcadère.  En  vérité,  les  chemins  de 
fer  n’en  peuvent  mais,  et  à  ces  personnes  trop  impressionnables,  nous  ne  pouvons 
conseiller. qu’une  chose,  c’eSt  de  ne  jamais  se  mettre  en  retard. 

Ons’est,  déplus,  beaucoup  inquiété  de  l’inconvénient  que  peut  avoir  pour  la  santé  des 
voyageurs  le  brusque  changement  de  température  et  de  climat  auquel  ils  s’exposent  en  se 
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faisant  si  rapidement  transporter  d’une  latitude  dans  une  autre.  Ce  changement  est-il 
donc  si  énorme  et  si  prompt?  Nous  concevrions  les  craintes  formulées  à  ce  sujet  par 
M.  Michelet,  et  naïvement  reproduites  par  quelques  médecins,  si  l’on  allait  en  un  jour 
de  Naples  à  Ârchangel,  par  exemple.  Mais  quand  il  faut  au  moins  vingt  heures  pour 
se  rendre  de  Marseille  à  Paris,  s’expose-t-on  à  des  changements  de  température  plus 
brusques,  plus  rapides  et  plus  considérables  que  ceux  auxquels  les  habitants  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  deux  villes  sont  journellement  condamnés  sans  s’éloigner  de 
leur  résidence?  Rappelons-nous  qu’il  y  a  peu  de  jours  (commencement  d’avril  1862), 
nous  avons  vu  en  moins  de  vingt-quatre  heures  le  thermomètre  descendre  à  Paris  de 
160  centigrades.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  soit  sage  et  prudent  de  se  mettre  en  voyage 
sans  se  munir  de  vêtements  de  rechange,  surtout  si  l’on  quitte  le  Midi  pour  se  rendre 
dans  le  Nord;  mais  la  précaution  était  au  moins  aussi  bonne  à  prendre  avant  l’inven¬ 
tion  des  chemins  de  fer  que  depuis  leur  mise  en  activité. 

Enfin  on  a  reproché  aux  chemins  de  fer  —  que  ne  leur  a-t-on  pas  reproché  1  —  de 
provoquer  l’avortement,  ou  tout  au  moins  de  faire  précipiter  l’accouchement  des  femmes 
enceintes  qui  ont  recours  à  ce  mode  de  locomotion.  J’apporte  des  faits  qui  ne  man¬ 
queront  certainement  pas  d’être  interprétés  dans  ce  sens  par  les  personnes  qui  ont 
mis  en  avant  une  telle  opinion  :  Deux  femmes  pendant  le  cours  de  l’année  1861,  et 
une  depuis  le  commencement  de  l’année  1862,  voyageant  sur  le  chemin  de  fer  d’Or¬ 
léans,  ont  été  prises  en  route  des  douleurs  de  l’enfantement,  et  sont  accouchées  soit 
en  voiture,  soit  peu  de  temps  après  en  être  descendues.  Mais  ces  femmes  étaient  arri¬ 
vées  à  une  époque  très  avancée  de  leur  grossesse,  et  l’accident  qui  leur  est  arrivé 
prouve  seulement  une  chose  :  c’est  qu’elles  ont  commis  une  imprudence  en  se  met¬ 
tant  alors  en  voyage.  Cette  imprudence  n’aurait-elle  pas  eu  absolument  les  mêmes  suites, 
sinon  des  suites  plus  fâcheuses  encore,  si  le  voyage  avait  été  fait  autrement  qu’en  che¬ 
min  de  fer?  Je  rappellerai  à  ce  sujet  cette  observation  —  que  j’ai  déjà  rapportée  dans 
mon  mémoire  sur  les  hématocèles péri-utérines  (Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
1855,  et  Archives  générales  de  médecine,  octobre  et  novembre  1860),  et  qui  avait  jété 
empruntée  par  Deneux  aux  Mémoires  et  Consultations  de  médecine  légale  de  Chaus- 
sier, — d’une  femme  de  30  ans  qui,  étant  au  cinquième  mois  de  sa  quatrième  grossesse, 
fit  sur  une  charrette  un  trajet  d’environ  deux  lieues,  et  mourut  le  soir  même  d’hémor¬ 
rhagie  interne  provoquée  par  les  secousses  auxquelles  elle  avait  été  soumise  pendant 
ce  court  voyage.  Lui  en  serait-il  advenu  autant  si  elle  avait  fait  un  trajet  même  beau¬ 
coup  plus  long  en  chemin  de  fer?  Je  ne  le  pense  pas,  car  j’ai  vu  assez  de  femmes 
enceintes  se  hasarder  impunément  à  entreprendre  de  longs  voyages  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  grossesse  pour  pouvoir  affirmer  que  s’il  est  plus  sage  de  rester  chez  soi,  on 
ne  court  pas  énormément  de  risques  en  montant  en  wagon.  Si  le  terme  de  la  gros¬ 
sesse  est  très  proche,  le  mouvement  de  trépidation  des  wagons  ne  manquera  pas  de 
l’avancer  un  peu  et  de  précipiter  l’accouchement,  cela  est  incontestable;  mais  il  ne 
l’avancera  certes  pas  autant  que  le  feraient  les  cahots  d’une  voiture.  Je  ne  comprends 
pas  que  les  praticiens  qui  ont  soulevé  la  question  aient  négligé  de  faire  cette  compa¬ 
raison  qui  se  présente  tout  naturellement  à  l’esprit,  et  permet  de  donner  aux  faits 
observés  leur  véritable  interprétation. 

III.  —  Populations. 

Les  chemins  de  fer  apportent  aux  populations  des  pays  qu’ils  traversent  des  avan¬ 
tages  tellement  évidents,  qu’il  n’y  a  pas  une  seule  ville,  pas  un  seul  petit  village  qui 
n’ait  la  prétention  ou  le  désir  d’obtenir  sa  voie  ferrée.  Ces  avantages  ne  sont  pas  pure¬ 
ment  commerciaux,  et  ils  profitent  aussi  à  l’hygiène.  M.  A.  Husson  a  démontré,  par 
des  documents  statistiques  fort  intéressants,  dans  quelle  proportion  considérable  s’est 
améliorée  l’alimentation  du  peuple  de  Paris,  par  suite  des  facilités  que  les  chemins  de 
fer  ont  apportées  à  l’approvisionnement  de  cette  ville.  Cette  amélioration  a  été  égale¬ 
ment  sensible  pour  les  pays  de  production  qui,  en  se  débarrassant  de  leurs  propres 
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denrées,  ont  pu  les  remplacer  par  d’autres  provenant  de  contrées  fort  éloignées,  et 
fournir  ainsi  à  l’alimentation  usuelle  de  leurs  habitants  des  produits  qui  leur  étaient 
auparavant  tout  à  fait  inconnus,  ou  qui  étaient  pour  eux  des  objets  de  luxe.  C’est  ainsi 
que  les  fruits,  les  légumes  frais  de  la  Provence  et  de  l’Algérie  ont  pu  se  répandre  dans 
le  Nord,  que  les  articles  de  marée  ont  pénétré  jusque  dans  les  localités  les  plus  éloi¬ 
gnées  du  centre  et  de  l’est  de  la  France,  et  que  partout  les  moins  fortunés  peuvent 
faire  figurer  dans  leur  régime  une  certaine  variété  de  mets,  ce  qui  constitue  une  des 
conditions  tes  plus  essentielles  d’une  bonne  hygiène  alimentaire. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et,  d’une  façon  plus  directe,  plus  immédiate,  les  chemins 
de  fer  ont,  par  le  fait  seul  de  leur  installation,  exercé  une  influence  très  favorable  sur 
la  santé  des  populations  riveraines.  Dans  les  pays  marécageux,  la  voie  n’a  pu  être 
établie  qu’à  t’aide  de  travaux  d’art  qui  ont  puissamment  contribué  à  assainir  te  sol. 
Des  canaux  de  dessèchement,  des  aqueducs,  ont  été  construits  pour  donner  un  écou¬ 
lement  aux  eaux  stagnantes,  et  ces  travaux,  qui  ont  été  entrepris  tantôt  pour  assurer 
la  solidité  des  terrassements,  tantôt  pour  mettre  les  employés  à  l’abri  des  effluves 
miasmatiques,  ont  toujours  profité  aux  populations  et  ont  parfois  débarrassé  des 
communes  entières  de  la  fièvre  intermittente  qui,  de  toute  éternité,  y  régnait  à  l’état 
endémique.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  cette  heureuse  influence  du  chemin  de 
fer  sur  la  santé  des  populations,  il  suffit  de  parcourir  quelques-unes  des  contrées 
renommées  autrefois  par  leur  misère  et  par  l’état  maladif  de  leurs  habitants.  Celui 
qui  traverse  la  Sologne  en  wagon  ne  reconnaît  plus  le  misérable  pays  dont  il  a 
entendu  parlé  ou  qu’il  a  visité  jadis;  les  Landes  elles-mêmes  commencent  à  se  trans¬ 
former  au  voisinage  des  stations.  Mais  cette  transformation  ne  s’étend  pas  au  delà 
d’une  certaine  zone.  Que  l’on  quitte  la  voie  ferrée,  que  l’on  s’avance  de  quelques  kilo¬ 
mètres  dans  les  terres,  et  l’on  verra  la  Sologne  ou  les  Landes  reparaître  dans  toute 
leur  aridité,  dans  toute  leur  misère  primitive,  avec  leurs  pauvres  et  malingres  habi¬ 
tants  au  teint  pâle  et  maladif. 

En  somme  donc,  les  chemins  de  fer  nous  offrent  le  rare  et  remarquable  exemple 
d’une  industrie  importante  qui,  tout  en  rendant  d’immenses  services  à  la  civilisation, 
et  portant  partout  l’abondance  et  la  richesse,  répand  en  même  temps  autour  d’elle  le 
bien-être,  la  santé  et  la  vie. 


REVUE  OBSTÉTRICALE. 


INNOGOITÉ  DE  L’ACCOOCttEMENT  PROVOQCÉ.  —  DILATATION  DD  COL 5  OBLITÉRATION.-— 
MOYENS  PRÉVENTIFS  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE.  —  RUPTURE  DE  L’UTÉRUS  CONSÉ¬ 
CUTIVE  A  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

L’accouchement  prématuré  artificiel  se  naturalise  de  plus  en  plus  dans  la  pratique,  et  les 
exemples  ne  s’en  multiplient  que  pour  mieux  en  démontrer  l’innocuité.  D’après  une  statistique 
de  âO  faits  de  ce  genre  qui  ont  eu  lieu  en  1859,  rapportée  par  M.  Spath,  in  Wochemblatt,  der 
aertztein  Wien.,  32  mères  n’éprouvèrent  aucun  accident,  et  des  8  qui  en  présentèrent,  aucune 
ne  succomba.  Il  y  eut  27  enfants  vivants.  Dans  5  cas  de  sa  propre  pratique,  exécutés  selon  la 
méthode  de  M.  Simpson  Krausse,  les  cinq  mères  se  rétablirent  également,  et  un  seul  enfant 
succomba,  par  suite  de  l’époque  trop  avancée  de  la  grossesse,  dans  un  cas  de  rétrécissement. 
Aussi  l’emploi  de  ce  moyen,  restreint  aux  cas  d’angustie  pelvienne,  s’étend  aujourd’hui  avec 
succès  à  ceux  d’anasarque  albumineuse,  de  vomissements  incoercibles,  accidents  souvent  mor¬ 
tels. 

Il  s’étend  encore  à  d’autres  cas.  Le  professeur  Esterle,  de  l’hôpital  de  Novare,  considérant 
celte  innocuité  d’une  part,  et  la  rareté  des  succès  de  l’opération  césarienne  post  mortem  do 
l’autre,  tellement  que,  suivant  ses  recherches,  2  enfants  sur  100  sont  seulement  extraits 
vivants  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  propose  de  provoquer  de  préférence  l’accou¬ 
chement  artificiel  dans  tous  les  cas  de  maladie  mortelle  de  la  mère  lorsque  l’enfant  est  viable. 
Il  emploie  à  cet  effet  la  dilatation  forcée  au  moyen  de  vessies  remplies  d’eau  chaude  intro- 
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duites  dans  le  col,  et  au  besoin  il  en  fait  l’incision.  Sur  5  cas  de  ce  genre,  3  enfants  ont  été 
amenés  vivants.  (Ann.  d’Omodëi,  novembre  1801.) 

Toutefois,  il  ne  serait  pas  judicieux  d’y  recourir  au  terme  présumé  de  la  grossesse,  d’après 
la  dernière  apparition,  comme  le  conseille  M.  Mattéi  pour  prévenir  uti  .trop  grand  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant.  Obligé  de  pratiquer  la  céphalotripsie  dans  deux  cas  d’accouchement 
retardé,  il  croit  que  cette  précaution  eût  sauvé  cos  enfants.  Mais,  ainsi  que  le  dit  avec  raison 
le  docteur  Pilla,  médecin  de  la  Maternité  de  Bologne,  ce  terme  est  toujours  très  probléma¬ 
tique,  d’après  la  mensli’uation  et  les  autres  signes;  et  d’ailleurs,  le  danger  est  loin  d’être  aussi 
grave  dans  ces  accouchements  retardés,  comme  il  en  cite  un  exemple.  (Lo  Sperimentale, 
1862,  p,  279.) 

Quant  aux  moyens  de  provoquer^  d’activer  cette  dilatation  dans  les  cas  où  la.  vie  de  la  mère 
et  de  l’enfant  sont  également  compromises,  l’éclampsie,  par  exemple,  la  belladone  seule,  en 
dehors  des  moyens  mécaniques,  a  une  action  certaine  à  cet  égard.  Mais  on  éprouve  de  grandes 
difficultés  à  la  faire  parvenir  efflcacement  sur  le  col  quand  il  est  ehcôre  élevé,  et  Ton  s’étonne 
qu’un  instrument  n’ait  pas  été  inventé  à  cet  effet.  Plusieurs  chirurgiens  en  ont  enduit  l’épOnge 
préparée  pour  la  porter  directement  dans  le  col  et  ont  obtenu  ainsi  une  dilatation  plus  immé¬ 
diate.  Quoique  moins  certaine,  la  saignée  générale  peut  aussi  exercer  une  action  décisive  à 
cet  égard.  Une  primipare  d’une  bonne  santé  est  . prise,  au  septième  mois,  de  douleurs  avec 
céphalalgie  et  vomissements;  le  col  était,  à  peine  dilaté.  Survient  une  violente  attaque 
d’éclampsie,  bientôt  suivie  d’autres,  malgré  l’emploi  de  la  morphine.  Sous  l’influence  d’une 
saignée  de  300  grammes,  la  dilatation  s’effectua  rapidement,  malgré  la  continuation  des  accès, 
et  la  délivrance  eut  Hev.  {Med.  Times ,  p.  3/i6.)  A  moins  d’indications  tout  à  fait  con¬ 
traires,  il  y  a  donc  doublement  lieu  d’y  recourir  dans  ce  cas  pour  diminuer,  arrêter  la  conges¬ 
tion  cérébrale,  et  faciliter  la  délivrance  qui  est  encore  le  plus  sûr  moyen  de  faire  cesser  ce 
redoutable  accident. 

Nous  ne  sachions  pas  que  des  accidents  consécutifs,  comme  suppuration,  rétrécissement, 
brides  cicatricielles  ou  occlusion,  aient  été  signalés  à  la  suite  de  ces  incisions  du  col,  alors 
même  que  des  manœuvres  plus  ou  moins  violentes  sont  exercées  consécutivement,  tandis 
qu’ils  s’observent  parfois  à  la  suite,  de  l’accouchement  naturel,  principalement  chez  les 
primipares,  quand  la  tête  reste  longtemps  engagée  dans  le  col  et  que  des  manœuvres 
laborieuses  sont  rendues  nécessaires  pour  l’extraction.  Tel  est  le  fait  rapporté  par  le 
docteur  Davis  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  le  2  avril  dernier,  relatif  à  une  primipare 
de  34  ans,  qui,  après  un  travail  long  et  pénible,  la  tête  ayant  pesé  sur  le  col  durant  cinquante- 
six  heures  après  l’écoulement  des  eaux,  supporta  encore  une  application  de  forceps  des  plus 
laborieuses.  Un  écoulement  purulent  s’ensuivit  durant  trois  mois,  etM.  Davis,  consulté  quinze 
mois  après  l’accouchement  sur  la  non-réapparition  des  règles,  trouva  Putérus  développé 
comme  à  quatre  mois  de  gestation  avec  le  col  globuleux,  sans  trace  d’orifice,  et  laissant  per¬ 
cevoir  une  fluctuation  sensibje.  Du  sang  coagulé  s’écoula  en  l’incisant,  la  fièvre  purulente 
s’ensuivit,  puis  la  guérison. 

Si  le  traumatisme  paraît  ici  la  cause  évidente  de  l’inflammation  du  col,  on  la  voit  bien  plus 
souvent  survenir  naturellement  pendant  la  grossesse.  Il  semble  même  que  cet  état  y  prédis¬ 
pose.  Là  rougéur,  lè  saignement,  rulçératipn  de  l’orifl.ii  jpter.ne  sont  si  communs,  pour  ne 
pas  dire  constants,  qu’il  n’est  plus  possible  de  la  révoquer  en  dpule-  C’est  même  là,  pour  le 
dire  en  passant,  un  des  meilleurs  signes  de  la  grossessé  au  début.  Or,  celte  inflammation  sui 
generis  i\i  col  peut  aussi  en,  déternainer  l’occlusion.  Celle-ci  fut  constatée  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement  chez  une  primipare  qui  l’avait  présentée  au  cinquième  mois;  mais  comme  dans 
la  plupart  des  cas  l’ongle  suffit  pour  rétablir  l’orifice  pendant  le  travail,  l’accouchement  s’ef¬ 
fectua  sans  accident.  {The  Lancet,  1862,  p.  411.) 

Parmi  les  nombreuses  sources  de  méprises  obstétricales ,  en  voici  une  qui  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  signalée  :  c’est  la  présence  d’une  môle  hydatique  coïncidant  avec  l’existence  mani- 
este  d’un  fœtus.  Elle  peut  simuler  ainsi  le  jolacewia  previa,  comme  disent  les  Anglais,  et  induire 
le  praticien  en  erreur.  Gazeaux  lui-même,  de  si  regrettable  mémoire,  ne  parle  pas  de  cette 
complication  et  n’en  fait  pas  le  diagnostic  différentiel.  Sous  ce  rapport,  l’observation  suivante, 
lue  à  la  Société  médicale  d’Amiens,  par  le  docteur  Delaire,  est  des  plus  instructives  : 

Une  jeune  femme  de  22  ans,  délicate,  nerveuse,  ayant  eu  un  premier  enfant  à  terme,  est 
prise  de  vomissements  symptomatiques  d’une  nouvelle  grossesse.  Presque  réduite  au  marasme 
par  leur  incoercibililé,  une  perle  et  des  douleurs  se  déclarent  à  deux  mois,  et  pendant  deux 
jours  l’avortement  paraît  imminent.  Néanmoins  tout  rentre  dans  l’ordre,  puis,  un  mois  après, 
le  1"  novembre  1860,  les  mêmes  accidents  se  reproduisent,  et  jusqu’au  il  décembre,  le  sang 
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paraît  continuellement  et  constitue  à  plusieurs  reprises  des  pertes  abondantes.  Enfin  des  dou¬ 
leurs  se  déclarent  ce  jour-là  et  ii  l’examen,  Tulérus  s’élève  jusque  dans  la  région  épigastrique, 
peu  développé  transversalement;  bruit  de  souffle  très  fort  dans  le  flanc  gauche,  sans  bruit  du 
cœur  perceptible;  dilatation  très  avancée  du  col  remplie  d’üne  masse  spongieuse,  mollasse  et 
comme  mamelonnée  ;  écoulement  sanguin. 

M.  Delaire  ne  sachant  trop  à  quoi  il  a  affaire,  demande  l'adjonction  d’un  confrère.  Un  lan^ 
pon  est  appliqué  pour  arrêter  le  sang.  Bientôt  les  douleurs  augmentent,  et  par  suite  de  violents 
efforts  d’expulsion,  le  tampon  est  prudemment  retiré.  Aussitôt  s’échappe  une  môle  hydatique 
pesant  un  kilogramme,  formée  de  grappes  dont  les  pédoncules  et  les  pédicelles  constituent  un 
réseau  inextricable;  puis  un  fœtus  parfaitement  conformé,  du  poids  de  350  grammes,  offrant 
des  signes  de  vie  bien  manifestes,  et  çnfin  un  placenta  normal  de. 200  grammes.  {Bulletin  des 
travaux,  1862.)  '  .  .  , 

•  C’est  donc  au  développement  insolite  de,  l’utérus,  qui  à  deux  mois  est  déjà  au  niveau  du 
«pubis  et  à  quatre  mois  au  niveau  de  l’épigastre,  quMl  .faut  s’en  tenir  dans  ce  cas  pour  établir 
le  diagnostic,  et  aussi  à  l’apparition  précoce  des  hémorrhagies  qui,  au  contraire,  ont  seulement 
lieu  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation,  comme  on  sait,'  dans  le  cas  d’insertion  placentaire 
sur  le  col, 

Malgré  les  moyens  proposés  en  vue  d’éviter  l’opération  césarienne,  dont  l’appareil  et  les 
dangers  effrayent  à  si  juste  titre  les  familles  et  les  médecins,  il  est  tel  cas  où  il  sera  toujours 
absolument  indispensable  d’y  recourir.  C’est  lorsque  le  médecin  est  seulement  appelé  à  termje 
et  qu’un  vice  du  bassin,  par  exemple,  s’oppose  à  l’extraction  par  les  voies  naturelles,  alors 
que  la  famille,  le  devoir,  la  conscience  commandent  de  ménager  la  vie  de  l’enfant.  S’appli¬ 
quer  à  prévenir  les  accidents  de  l’opération  et  ses  suites  redoutables  sont  donc  une  loi  du 
praticien.  C’est  ce  qu’a  fait  judicieusement  et  avec  succès  le  docteur  Andrieu,  d’Anxiens, 

Après  Zi  accouchements  à  terme  de  18/iA  à  18/i7,  rendus  de  plus  en  plus  laborieux  par  une 
exostose  du  sacrum,  qui  a  nécessité  la  crâniotomie  dans  le  dernier  cas  et  déterminé  la  mort 
de  l’enfant  dans  les  trois  autres,  la  femme  Corcelles  fait  de  nouveau  appeler  ce  praticien  le 
■28  mars  1849.  Elle  est  à  terme,  la  poche  des  eaux  est  formée,;  les  douleurs  sont  bonnes.  Après 
avoir  constaté  de  nouveau  avec  M.  Marsille  l’apophyse  sacro-vertébrale  qui  ne  laisse  que 
6  centimètres  au  diamètre  antéro-postérieur,  l’accouchement  est  déclaré  impossible.  L’enfant 
est  vivant,  on  le  sent  bond-ir,  il.  faut  l'avoir jv^ant,  et  l’opération  césarienne  est  décidée. 
M.  Andrieu  la  pratique  instantanément  aveu'toutes  les  précautions  nécessaires  à  empêchef 
l’écoulement  du  liquide  dans  le  péritoine;  l’enfant  est  extrait  vivant,  la  plaie  est  réunie  avec 
six  points  de  suture  enchevillée,  des  bandelettes,  de -la  charpie  et  un  bandage  de  corps.  Puis, 
prenant  l’offensive  des  suites  qui  sont  à  redouter,  il  va  au  devant  de  la  métro-péritonite,  en 
faisant  pratiqué!’  dès  frictions  d’onguent  mercuriel  simple  malin  et  soir  pendant  trois  jours  et 
prendre  3  grammes  de  laudanum  dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  cinq,  line  garde  reçut 
ordre  de  ne  remuer  ni  de  parler  dans  la  chambre,  et  ces  moyens  préventifs  véritablement 
•nouveaux,  furent  couronnés  de  succès.  {Idem). 

:  Cette  opération  n’est  pas  seulement  des  plus  giaves  dans  ses  suites  immédiates,  elle  expose 
encore  à  des  accidents  éloignés:  la  rupture  de  l’ùtérUs  dans  les  grossesses  ultérieures.  Dans 
un  exemple  analogue  au  précédent,  le  docteur  Bourgeois  l’a  constatée  à  cinq  mois  et  demi  de 
gestation.  Par  suite  d’un  effort,  la  femme  fut  soudainement  prise  d’une  douleur  vive  dans  le 
ventre  et  de  vomissements  répétés.  Le  ventre  tomba  immédiatement  et  se  trouva  bientôt 
aussi  développé  qu’à  terme.  Une  tumeur  ronde  comme  la  tête  d’un  lœtus  se  sentait  sous  la 
peau,  faisant  comme  hernie  à  travers  les  muscles  quand  la  femme  était  debout,  et  se  rédui¬ 
sant  quand  elle  était  couchée.  Six  semaines  après,  il  y  eut  un  commencement  de  travail  avec 
perte  de  sang  noir  fétide,  puis  des  symptômes  de  péritonite  et  une  abondante  sécrétion  lactée. 
Sur  l’avis  de  la  Société  de  chirurgie,  une  prudente  expectation  fut  suivie,  et  au  terme  naturel, 
c’est-à-dire  à  la  fin  de  janvier  1860,  le  fœtus,  réduit  à  l’état  de  corps  étranger,  se  créa  une 
issue  par  ulcération  des  parois  abdominales',  et  l’extraction  eut  lieu  sans  accident,  {Gaz.  de 
Lyon,  16  mars  1862.) 

C’est  en  iulerprélant  sagement  ainsi  :les  efforts  de  la  nature ,  en  en  surveillant  attentive¬ 
ment  la  marche,  sans  les  contrarier  par  des  tentatives  imprudentes,  précipitées,  et  en  n’inter¬ 
venant  que  quand  ils  sont  nuis  ou  impuissants  que  l’homme  de  l’art,  en  obstétrique  surtout, 
peut  être  utile  sans  crainte  de  se  tromper. 


D'  P.  Garnier. 
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COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  La  Commission  administrative  de  la 
Société  centrale  des  médecins  de  France,  dans  sa  réunion  mensuelle  qui  a  eu  lien  le  6  cou¬ 
rant,  a  entendu  une  touchante  allocution,  prononcée  par  son  Président,  M.  Michel  Lévy,  à 
l’occasion  de  la  mort  de  notre  regretté  confrère  Ludger  Lallemand.  L’espace  nous  manque 
aujourd’liui  pour  la  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ;  mais  nous  nous  empresserons  de  la 
reproduire  dans  notre  prochain  numéro. 

Dans  cette  même  séance,  ta  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  a  procédé  à 
l’admission  de  nouveaux  membres  dont  voici  les  noms  : 

MM.  Aspel,  médecin-major  au  89*  ligne;  Ballut,  Bergeron,  Bucquoy,  Dambresville,  Dellhil, 
Descroizilles  fils,  Ganderax,  médecin  principal;  Hache,  Hurst,  médecin  aide-major;  Lebâtard, 
Legrand  du  Saulle,  Liégeois,  Maffei  et  Ropert,  médecin-major. 

NÉCRDLDGIE.  •—  NOUS  recevons  la  lettre  suivante  : 


Bordeaux, 6  juin. 

Mon  cher  ami. 

Je  vous  écris  sous  l’empire  d’une  douloureuse  émotion.  Je  reviens  des  obsèques  bien  inat¬ 
tendues  de  notre  pauvre  ami,  le  docteur  Emile  Gaubric,  enlevé  en  quelques  heures  à  l’affec¬ 
tion  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  par  une  affreuse  crise  d’angine  de  poitrine,  avec  rupture 
anévrysmale. 

Ancien  médecin  des  hôpitaux,  chirurgien  du  dépôt  de  mendicité,  accoucheur  en  renom, 
Gaubric  occupait  un  haut  rang  dans  la  médecine  bordelaise,  et  jouissait  de  l’estime  de  tous, 
dans  sa  ville  natale.  Son  convoi  l’a  prouvé  d’une  manière  éclatante  :  une  affluence  considé¬ 
rable  de  praticiens  et  de  personnes  de  tout  rang  l’a  accompagné,  recueillie  et  profondément 
impressionnée,  jusqu’à  la  dernière  station;  et  son  éloge  éloquemment  exprimé  par  nos  col¬ 
lègues  Mabit  et  Soulé,  a  trouvé  un  long  et  sympathique  écho  dans  cette  foule  attristée. 

Au  nombre  des  causes  qui  ont  amené  cette  fin  si  prématurée,  il  faut  citer  le  zèle  ardent 
avec  lequel  notre  malheureux  camarade  vient  de  soigner  un  autre  parfait  collègue,  le  docteur 
Boussiron,  ce  gracieux  et  spirituel  ami,  dont  vous  avez  pu  apprécier  le  charmant  caractère 
lors  de  votre  dernier  voyage  à  Bordeaux.  Boussiron  est  au  vingt-cinquième  jour  d’une  double 
pneumonie  avec  épanchement,  etc. 

A  vous,  excellent  ami, 

Semper  et  ubîque. 


D'  Venot. 


—  La  Patrie  nous  apprend  la  mort,  au  Mexique,  du  docteur  Michaud ,  médecin  militaire 
d’un  grand  mérite. 

A  Madère,  du  docteur  Thomas  Wakley,  propriétaire  et  directeur  du  journal  The  Lancet,  AovA 
l’influence  a  toujours  été  considérable  en  ce  qui  concerne  les  progrès  de  l'art  médical  et  la 
défense  des  intérêts  professionnels.  M.  Wakley,  dont  la  clientèle  était  d’ailleurs  considérable, 
représenta  quelque  temps  Finsbury  à  la  Chambre  des  communes.  Il  appartenait  au  parti  radi¬ 
cal,  quoiqu’il  ait  voté  contre  les  corn  laws.  Il  a  créé  sans  succès  une  feuille  hebdomadaire, 
dont  le  titre  seul,  The  Ballot,  indiquait  les  tendances.  Il  était  âgé  de  67  ans. 

—  Deux  concours  s’ouvriront  à  l’École  de  médecine  d’Alger,  le  li  novembre  prochain, 
pour  un  emploi  de  prosecteur  d’anatomie  et  un  emploi  de  préparateur  de  chimie.  Ces  fonc¬ 
tions,  aux  appointements  de  600  fr.,  sont  conférées  pour  trois  années.  Le  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  seul  peut  les  cumuler  avec  l’emploi  d’interne,  à  la  condition  toutefois  de  se  faire  rem¬ 
placer  dans  ce  dernier  emploi  du  1*'  décembre  au  31  mars. 

Les  avantages  de  l’internat  près  l’hôpital  civil  d’Alger  sont  :  900  fr.  de  traitement  fixe  et  la 
nourriture  te  matin. 


—  Dans  sa  dernière  séance,  l’assemblée  générale  des  médecins  de  la  Gironde  a  élu  vice-pré¬ 
sident  M.  Levieux,  en  remplacement  de  M.  Froin,  démissionnaire.  M,  Dupuy  a  été  nommé 
membre  du  conseil  d’administration. 


Le  Gérant,  G.  Uichelot. 


P*ais.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  68.  Mardi  10  Juin  1862, 

SOIUMillRE  : 

I.  Revüe  générale  :  L’animisme. —  Réaction  en  sa  faveur.  —  Examen  des  motifs  de  cette  réaction.  — 
II.  Dermatologie  :  Maladies  des  follicules  sébacés  (acné,  molluscum),  leurs  variétés  connues  ou  peu  con¬ 
nues  jusqu’à  présent,  leur  nature  et  leur  traitement.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société 
médico-pratiqxie  :  Cataracte  double  capsulo-lenticulaire  et  pseudo-membraneuse  adhérente,  compli¬ 
quée  d’iritis  chronique  j  médication  antiphlogistique  et  tonique  ;  iridectomie;  guérison.  —  IV.  Asso¬ 
ciation  GÉNÉRALE  :  Allocution  prononcée  à  la  séance  du  6  juin  1861,  de  la  Commission  administrative 
de  la  Société  centrale,  sur  la  mort  de  M.  le  docteur  Ludger  Lallemand,  secrétaire  de  cette  Société.— 
V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Chronique  médicale  des  départements. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


L’ANIMISME.— •  RÉACTION  EN  SA  FAVEUR.  —  EXAMEN  DES  MOTIFS  DE  CETTE  RÉACTION. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juin  1862.) 

Qu’est-ce  que  l’âme  ?  qu’est-ce  que  la  vie? 

La  doctrine  animiste  doit  nécessairement  poser  et  chercher  à  résoudre  ces  questions 
avant  de  s’engager  dans  l’exhihition  et  le  développement  des  preuves.  C’est  ce  que 
M.  Bouillier  ne  manque  pas  de  faire,  et,  quoique  nous  ayons  annoncé  l’intention  de 
ne  pas  le  suivre  dans  l’exposition  purement  métaphysique  de  son  livre,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  dispenser  d’indiquer  sommairement  les  idées  de  l’auteur  sur  l’âme  et  sur 
la  vie.  Telle  est  précisément  la  fatalité  inexorable  de  l’animisme  qu’il  soit  forcé,  avant 
toutes  choses,  d’établir  la  nature  de  l’âme  et  de  rechercher  l’essence  de  la  vie.  Cette 
obligation  n’a  peut-être  rien  de  pénible  pour  les  métaphysiciens,  mais  pour  les  phy¬ 
siologistes,  elle  est  pleine  de  difficultés  ét  de  périls.  Tous  ceux  qui,  avant  comme 
après  Sthal,  qu’ils  soient  partis  ou  de  Platon,  ou  d’Aristote,  ou  de  saint  Thomas,  ou 
de  Descartes ,  se  sont  engagés  dans  des  recherches  de  ce  genre,  n’ont  pu  fournir 
que  des  aliments  peu  substantiels  à  des  discussions  stériles.  Aussi,  et  comme  d’un 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Mon  collègue  et  homonyme  de  la  Chronique  étrangère  est  pour  moi  d’une  confraternité 
sans  égale  entre  journalistes.  Découvre-t-il  une  nouvelle  à  mon  usage  dans  ses  excursions 
exploratrices  à  l’étranger?  vite,  il  l’a  vérifie,  l’épluche  des  détails  superflus  et  m’en  informe 
aussitôt,  sans  jamais  m’induire  en  erreur,  je  dois  le  reconnaître,  à  moins  d’avoir  été  trompé 
lui-même.  S’agit-il  par  nécessité  d’étendre  mon  domaine?  il  neutralise,  suivant  les  conven¬ 
tions  internationales,  certains  pays  limitrophes  et  m’en  cède  et  abandonne  volontiers  la 
jouissance.  On  n’est  pas  meilleur  camarade  ;  on  n’est  pas  mieux  servi  par  soi-même.  Aussi, 
mou  dévouement  est  sans  bornes.  A-t-il  besoin  d’un  renseignement?  je  le  lui  transmets  au 
plus  tôt,  et  ainsi  nous  nous  éclairons  et  nous  servons  mutuellement. 

Tout  en  pratiquant  cette  exemplaire  obligeance  confraternelle,  loin  de  moi  l’idée  de  l’im¬ 
poser  à  personne.  Où  en  serait  le  mérite?  A  peine  si  j’ose  la  solliciter  humblement  de  vous, 
bienveillants  et  sympathiques  lecteurs,  comme  un  encouragement  à  mes  faibles  efforts  para 
servir  uds.  Des  journalistes,  rien  à  espérer  de  semblable,  à  cause  des  intérêts,  des  doctrines, 
des  opinions  qui  les  séparent,  sinon  des  jalousies,  des  rancunes,  des  haines  qui  les  divisent. 
Ils  n’observent  même  pas  toujours  entre  eux  celte  stricte  justice,  celte  loyauté  de  rigueur 
que  l’on  se  doit  réciproquement,  même  entre  adversaires.  C’est  ainsi  que  deux  organes  pari¬ 
siens  des  plus  accrédités  sont  allés  chercher  l’autre  jour,  dans  la  Gazette  de  Strasbourg,  une 
appréciation  qu’ils  avaient  sous  la  main  sans  la  rapporter  explicitement  à  qui  de  droit,  espérant 
tiouvelle  série,  — .  Tome  XIV,  31 
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commun  accord,  les  physiologistes  modernes  s’abstiennent-ils  généralement  d’essayer 
de  gravir  ces  hauteurs  qu’ils  croient  inaccessibles.  11  est  possible  que  M.  Bouillier  ait 
été  mû  par  le  secret  désir  de  leur  prouver  qu’ils  s’exagéraient  beaucoup  les  difficultés 
de  l’entreprise,  et  qu’ils  avaient  tort  de  se  borner,  pour  l’âme,  à  l’observation  de  ses 
manifestations,  pour  la  vie,  à  l’étude  de  ses  phénomènes.  Aura-t-il  réussi  dans  son 
dessein  ?  Voyons. 

Pour  M.  Bouillier,  d’accord  en  cela  avec  Leibnitz  et  Maine  de  Biron,  l’âme  est  une 
cause,  ce  n’est  ni  une  pensée,  ni  une  volonté,  ni  une  collection  de  phénomènes,  ni 
une  substance  mystérieuse  et  inaccessible,  recevant  toutes  les  modifications  soit  de 
Dieu,  soit  du  monde  extérieur;  c’est  un  principe  d’action  et  de  mouvement,  un  per¬ 
pétuel  foyer  d’activité,  ou  pour  tout  dire  en  un  seul  mot,  c’est  une  force  (page  17), 
une  force  motrice,  une  force  intelligente  et  libre  (p.  29).  «  La  spiritualité  commence 
où  commence  l’intelligence;  elle  a  pour  base  l’activité  essentielle  et  l’unité;  elle  a 
pour  couronnement  l’intelligence  et  la  liberté.  Unité  et  identité,  activité  essentielle 
et  originale,  conscience  et  intelligence,  volonté  et  liberté,  toutes  choses  directe¬ 
ment  attestées,  et  avec  une  clarté  irrésistible,  par  la  conscience,  voilà  la  spiritualité 
(p.  30).  .) 

Si  cette  définition  ne  paraît  pas  à  nos  lecteurs  d’une  «  clarté  irrésistible,  »  c’est  que, 
comme  nous  peut-être ,  ils  sont  peu  familiers  avec  le  langage  des  métaphysiciens.  Il 
est  juste  de  reconnaître  d’ailleurs  qu’ ainsi  isolée  et  sans  les  développements  qui  l’ac¬ 
compagnent,  cette  définition  doit  paraître  difficile  à  saisir.  Ce  qu’il  en  faut  retenir,  si 
l’on  veut  comprendre  l’animisme,  c’est  que,  dans  cette  doctrine,  l’âme  n’est  pas  seu¬ 
lement  la  Pensée,  comme  le  voulait  Descartes,  mais  encore  le  principe  et  la  cause  de 
la  vie;  disons  plus,  l’âme  est  la  vie  elle-même.  En  adoptant,  sinon  comme  la  plus  pro¬ 
fonde  et  la  plus  complète,  du  moins  comme  la  plus  simple  et  la  plus  irréprochable, 
cette  définition  de  la  vie  donnée  par  Aristote  :  «  La  vie  est  un  principe  intérieur  par 
lequel  un  être  s’accroît,  se  nourrit  et  dépérit,  »  M.  Bouillier  avertit  que  ce  principe 
intérieur  et  l’âme,  c’est  tout  un.  De  plus ,  dans  l’animisme ,  la  vie  est  antérieure  à 
l’organisation;  elle  préexiste  dans  l’embryon,  et  avec  saint  Thomas,  qui  l’avait  dit 
avant  Stahl,  c’est  à  l’âme  qu’il  faut  attribuer  la  construction  du  corps. 

Tels  sont  les  principes  d’où  part  l’animisme  et  à  la  défense  desquels  M.  Bouillier  a 


sans  doute,  par  celle  petite  ruse  de  guerre,  et  quelle  guerre!  espérant,  dis-je,  donner  le 
change  à  leurs  nombreux  lecteurs.  Et  pourquoi  un  tel  procédé  entre  collègues  estimables  et 
qui,  au  fond,  ne  peuvent  manquer  de  s’estimer?  Paice  qu’il  s’agissait  de  TUnion  Médicale. 
Combien  le  docteur  Pierre  est  au-dessus  de  ces  mesquines  rivalités!  (1) 

Il  entend  dire  à  Londres  qu’un  hôpital  spécial  d’épileptiques  existe  en  France,  et  qu’un 
traitement  spécifique  avec  le  gaMium  album,  ou  caille-lait,  y  réussit.  Surpris,  étonné  de  ces 
détails  qu’il  ignore  en  raison  de  ses  voyages,  il  s’empresse  de  m’en  avertir  comme  d’une 
nouveauté  et  m’expédie  la  traduction  d’une  curieuse  odyssée  à  cet  égard,  publiée  par  le 
docteur  Ogle,  de  l’hôpital  St-Georges,  dans  la  Lancet  n°‘  19  et  20.  Malheureusement,  il  n’y  a 
rien  de  neuf  dans  tout  ceci.  Ce  prétendu  secret  héréditaire,  de  famille,  comme  on  dit,  n’en 
est  plus  un  pour  personne,  ni  ses  insuccès  contre  l’épilepsie.  Son  exploitation  par  le  posses¬ 
seur  actuel,  M.  Lamage,  un  zélé  et  habile  philanthrope,  a  fait  trop  de  bruit  pour  qu’on  l’ignore. 
Il  n’y  a  plus,  à  cet  égard,  que  des  petits  secrets,  des  petits  moyens  et  des  petits  succès  beau¬ 
coup  moins  connus  du  corps  médical  et  contre  lesquels  il  importe  précisément  de  le  prémunir 

(1)  Nous  remercions  notre  collaborateur  d’avoir  bien  voulu  faire  cette  réflexion.  Nous  tenons,  en  effet, 
à  la  priorité  de  la  réclamation  en  faveur  des  Facultés  départementales.  L’honorable  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  en  s’associant  à  nos  vœux,  nous  a  rendu  une  justice  trop  bien¬ 
veillante  en  disant  :  «  Nous  avons  hâte  d’exprimer  la  satisfaction  que  nous  causent  ces  sentiments  d’un 
véritable  patriotisme,  qui  ne  veut  plus  voir  la  France  scientifique,  comme  la  France  politique,  exclusive¬ 
ment  représentée  par  la  seule  ville  de  Paris,  et  qui  accueille  et  apprécie  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  la 
gloire  ou  â  la  prospérité  de  la  nation,  quel  que  soit  le  point  du  territoire  qui  le  produit.  »  En  reprodui¬ 
sant  les  réflexions  de  la  Gazelle  médicale  de  Strasbourg ,  qui  avait  eu  la  loyauté  de  reproduire  les 
nôtres,  quelques  journaux  de  Paris  ont  oublié  d’en  indiquer  la  cause  et  l’origine,  et  c’est  à  cet  oubli  que 
notre  honoré  collaborateur  fait  allusion.  —  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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consacré  son  livre.  En  quoi  consiste  cette  défense,  c’est  ce  qu’il  s’agit  maintenant 
d’exposer. 

M.  Bouillier  interroge  d’abord  l’histoire.  La  question  de  l’identité  de  la  vie  et  de 
l’âme  raisonnable  n’est  pas  nouvelle,  c’est  une  grande  erreur  de  ne  la  faire  remonter 
qu’à  Stahl,  elle  est  bien  antérieure  au  médecin  de  Halles  !  M.  Bouillier  commence  son 
inventaire  à  Hippocrate.  Il  veut  établir  que  vainement,  comme  on  le  croit,  comme  on 
le  dit  à  Montpellier,  on  chercherait  dans  les  collections  hippocratiques  un  texte  net  et 
précis  qui  prouve  que  le  médecin  de  Cos  soit  véritablement  le  père  du  duodynamisme 
professé  à  Montpellier  et  dont  cette  école  se  dit  l’héritière  exclusive. 

Nous  ne  pouvons  prévoir  ce  que  répondra  Montpellier  à  cette  argumentation  vive 
et  pressante  par  laquelle  M.  Bouillier  montre  que  deux  des  plus  fermes  soutiens  du 
duodynamisme  hippocratique,  l’un,  M.  Lordat,  au  lieu  de  citer  Hippocrate,  n’emprunte 
ses  preuves  qu’à  Leclerc,  ejt  l’autre,  M.  Jaumes,  renvoie  à  M.  Lordat.  Nous  signalons 
cette  page  comme  un  morceau  achevé  de  critique  fine,  pénétrante  et  savante.  M.  Bouil¬ 
lier,  lui,  cite  et  dans  le  texte  grec,  un  passage  du  Traité  sur  le  cœur,  souvent  repro¬ 
duit,  et  dans  lequel  on  a  voulu  trouver  l’indication  formelle  de  la  séparation  acceptée 
par  Hippocrate  de  l’âme  pensante  et  de  l’âme  organique.  Outre  que  ce  traité  passe 
pour  apocryphe,  M.  Bouillier  démontre  que  le  texte,  en  lui-même,  ne  signifie  nulle¬ 
ment  ce  qu’on  prétend  lui  faire  signifier.  Hippocrate  a  eu  souvent  ce  malheur  d’être 
interprété  selon  les  intérêts  de  toutes  les  doctrines.  Quant  au  duodynamisme,  on  peut 
en  dire  ce  que  Pascal  disait  des  propositions  de  Jansénius.  La  vérité  est  qu’il  est  très 
difficile  de  pénétrer  les  opinions  philosophiques  d’Hippocrate.  On  ne  pourrait  appuyer 
sur  aucun  texte  précis  non  seulement  qu’Hippocrate  fût  duodynamiste,  mais  même 
qu’il  fût  spiritualiste  dans  le  sens  que  nous  l’entendons  aujourd’hui.  Sa  doctrine  sur 
le  souffle  universel  le  rapproche  beaucoup  plus  du  panthéisme  que  de  toute  autre 
philosophie.  C’est  ce  qui  ressort  de  l’analyse  même  donnée  par  M.  Bouillier  de  quel¬ 
ques  points  de  la  doctrine  hippocratique.  Du  reste,  et  avec  une  grande  impartialité,  si 
M.  Bouillier,  sans  pitié,  enlève  Hippocrate  au  duodynamisme  de  Montpellier,  il  ne  le 
revendique  pas  pour  l’animisme  ;  le  savant  professeur  de  Lyon  nous  ressemble  un  peu 
sur  ce  point  :  il  ne  sait  trop  que  penser  de  l’hippocratisme,  ou  plutôt  des  hippocra¬ 
tismes  très  différents  qui  se  disputent  la  faveur  des  philosophes  et  des  médecins. 


en  lui  en  dévoilant  le  caractère  extra-scientifique  et  médical.  L’avantage  de  la  vérité  est  sur¬ 
tout  de  prémunir  contre  l’erreur. 

Il  existe,  en  effet,  à  Leppe,  village  près  de  Tain  (Ardèche),  un  établissement  fondé  en 
1857,  sous  le  nom  à! Asile  de  Saint-Vincent  de  Paul  pour  les  épileptiques,  et  placé  sous  la 
direction  des  religeuses  de  cet  ordre.  M.  Pialla,  médecin  à  Tain,  y  fut  d’abord  attaché; 
aujourd’hui,  le  docteur  Pèrriat,  de  Tournon,  le  remplace. 

Institué  soi-disant  par  charité,  pour  venir  en  aide  à  ces  malades  exclus  des  hôpitaux,  cet 
asile  reçoit,  il  est  bon  de  le  savoir,  toute  espèce  de  maladie  nerveuse,  moins  l’aliénation 
mentale,  et  en  vertu  de  cette  maxime  médicale,  que  les  riches  doivent  payer  pour  les  pau¬ 
vres,  le  prix  de  là  pension  varie  de  3,600  fr.  et  plus  par  an  à  510  pour  la  dernière  classe,  et 
encore  ces  derniers  malades  sont-ils  obligés  de  travailler  pour  l’établissement.  Les  vrais 
pauvres  n’y  ont  donc  pas  accès. 

80  à  100  malades  peuvent  y  être  admis,  soit  en  chambres  particulières,  soit  réunis  en  salles 
communes;  mais  une  loterie  et  des  appels  à  la  charité  sont  faits  dans  les  préfectures  et  les 
évêchés  pour  agrandir  cet  asile.  On  n’y  entre  que  sous  promesse  d’y  rester  un  an  au  moins, 
et  quiconque  en  sort  avant  en  est  exclu  pour  toujours. 

Du  suc  de  caille-lait  frais,  obtenu  par  expression  et  donné  à  la  dose  de  125  à  150  grammes 
en  une  seule  fois,  à  la  première  pleine  lune  de  mai  et  septembre,  et,  dans  l’intervalle,  l’usage 
de  tablettes  faites  avec  ce  jus,  constituent  le  traitement  actif  des  épileptiques.  Du  moins, 
c’est  ainsi  que  sont  traités  les  8  à  900  externes  qui  vont  annuellement  à  Tain,  où  la  pharmacie 
des  sœurs  leur  délivre  ces  précieuses  drogues  à  beaux  deniers  comptant  et  fort  cher,  à 
moins  d’un  certificat  d’indigence  du  maire  et  du  curé.  Mais  que  d’autres  précautions  acces¬ 
soires!  Les  adultes  doivent  ne  pas  avoir  bu  ni  mangé  depuis  vingt  heures,  et  les  enfants 
depuis  douze,  avant  d’avaler  ce  breuvage,  et  ne  manger  que  légèrement  après.  Règles  analo- 
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Platon  est  aussi  invoqué  par  les  duodynamistes.  Platon  est  comme  Hippocrate- 
mais,  par  des  motifs  différents,  on  y  trouve  tout  ce  qu’on  y  veut  trouver.  Nous  ne  poul 
vous  suivre  M.  Bouillier  dans  sa  très  intéressante  discussion,  dont  la  conclusion,  appuyée 
sur  des  textes  précis,  aboutit  à  cette  opinion  de  M.  Cousin  :  «  C’est  la  doctrine  de 
Platon  et  de  toute  l’école  platonicienne,  dont  Stahl  n’a  fait  que  recueillir  la  tradition 
que  l’âme  est  cause  et  principe  de  la  vie.  »  ’ 

Mais  c’est  à  Aristote  qu’il  faut  faire  remonter  plus  légitimement  la  tradition  de 
l’animisme,  d’après  M.  Bouillier,  qui  donne  des  opinions  de  ce  philosophe  sur  ce 
point  une  analyse  intéressante  et  étendue.  Sincèrement,  de  cette  analyse  même,  il  ne 
résulte  pas  pour  nous  qu’ Aristote  ait  pensé  tout  ce  qu’on  lui  fait  dire.  Comme  dans 
Hippocrate,  nous  trouvons  dans  le  philisophe  de  Stagyre  une  tendance  panthéiste. 
«  Le  Traité  de  Vâme  d’Aristote,  dit  M.  Bouillier,  n’a  pas  seulement  pour  objet  le 
moi,  mais  l’âme,  qui  est  tout  autrement  vaste,  suivant  nous,  que  le  moi;  il  ne  consi¬ 
dère  pas  seulement  l’âme  de  l’homme  en  particulier,  mais  l’âme  en  général,  en  tant 
que  principe  de  tous  les  êtres  animés,  depuis  le  dernier  jusqu’au  premier  de  tous.  Il 
embrasse  dans  son  plan  l’ensemble  des  êtres  organisés,  depuis  la  plante,  à  laquelle  il 
attribue  une  sorte  d’âme,  jusqu’à  l’animal,  depuis  l’animal  jusqu’à  l’homme.  Aussi  ne 
dit-il  pas  qu’il  fait  la  science,  mais  l’histoire  de  l’âme,  pour  signifier  sans  doute  qu’il 
considère,  non  pas  un  seule  âme,  mais  toute  cette  série  des  âmes,  dont  il  marque  si 
profondément  les  diverses  classes  et  les  divers  degrés,  suivant  le  nombre  des  grandes 
manifestations  de  la  vie  qu’elles  comprennent  ou  qu’elles  excluent.  »  Ces  idées  se 
rapprochent  singulièrement  du  spinosisme  ;  nous  ne  sommes  pas  assez  versé  dans 
l’histoire  de  la  philosophie  générale  pour  dire  qu’ Aristote  ait  été  invoqué  par  l’une  ou 
par  l’autre  des  diverses  sectes  panthéistes,  mais  la  chose  ne  nous  étonnerait  pas;  car 
Aristote,  comme  Hippocrate  et  Platon,  jouit  du  privilège  de  servir  d’appui  à  toutes 
les  doctrines,  à  toutes  les  croyances,  à  tous  les  systèmes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  par  des  citations  nombreuses,  M.  Bouillier  cherche  à  prouver 
qu’ Aristote  a  établi  l’identité  de  l’âme  et  de  la  vie,  l’unité  de  l’être  humain,  et  qu’il 
doit  être  considéré  comme  le  véritable  fondateur  de  l’animisme.  Nous  ne  nous  y 
opposons  pas,  quoique  nous  soyons  obligé  de  déclarer  que,  dans  cette  dissertation, 
nous  n’avons  pas  le  bonheur  que  tout  nous  paraisse  aussi  clair  et  aussi  démontré  que 


gués  pour  l’usage  des  tablettes  :  En  prendre  une  tous  les  deux  jours,  à  jeun,  avec  une  tasse 
d’infusion  d’oranger  ou  de  valériane  un  quart  d’heure  après,  et  augmenter  d’une  par  jour 
toutes  les  semaines,  jusqu’à  effet  purgatif.  C’est  alors  que  le  remède  opère,  dit-on,  et  celte 
action  est  regardée  comme  très  favorable.  On  cesse  pendant  huit  jours  pour  recommencer  de 
même,  sans  jamais  dépasser  8  tablettes  à  la  fois.  Notez  en  passant  que  la  boîte  de  2â  se  vend 
3  francs. 

J’aurais  enfin  à  décrire  le  régime  minutieusement  sévère  et  doux  à  l’excès,  les  conditions 
salubres,  hygiéniques,  les  habitudes  régulières,  la  vie  calme,  tranquille,  champêtre,  égale¬ 
ment  indispensables,  qu’on  observe  dans  l’Asile.  Mais  l’économie  trop  aisément  s’en  devine, 
et  je  passe. 

Et  maintenant,  ne  croyez  pas,  lecteurs  trop  crédules,  que  vous  puissiez  récolter  vous- 
mêmes  le  caille-lait,  en  exprimer  le  suc  comme  pour  les  autres  plantes  et  l’expérimenter  avec 
chance  de  succès.  Non.  De  même  que  la  vigne  de  l’Hermitage  donne  un  vin  supérieur,  le 
caille-lait  d’un  endroit  réservé  de  cette  montagne  célèbre  jouit  seul  de  la  vertu  curative  de 
l’épilepsie.  C’est  le  propriétaire,  M.  Lamage,  qui  l’a  dit  au  docteur  anglais.  Quant  au  modus 
faciendi  et  la  composition  des  tablettes  que  l’indiscret  voulait  connaître  ;  «  C’est  mon  secret,  » 
lui  fut-il  répondu.  Il  y  a  là,  en  effet,  un  tour  de  main  que  chacun  de  vous  appréciera. 

Mais  le  secret  qu’on  s’obstine  le  plus  à  garder  est  celui  des  guérisons.  Pas  une  d’authen¬ 
tique.  On  cite  bien  quelques  cas  d’ecclésiastiques  guéris  ou  améliorés,  sans  nom,  ni  adresse, 
ni  détails  diagnostiques  permettant  de  vérifier  le  fait;  mais  d’observation  clinique,  point. 
«J’ai  vu  plus  de  4,000  épileptiques  traités  par  le  gallium,  dit  M.  Pialla,  médecin  traitant,  et 
je  ne  crains  pas  d’afiîrmer  que  3,000  au  moins  ont  été  guéris  ou  soulagés.  »  Statistique  facile 
et  commode  à  l’usage  de  la  maison.  Rien  d’étonnant,  d’ailleurs,  qu’il  y  ait  des  succès  parmi 
la  foule  de  malades  qui,  sans  diagnostic  scientifique,  vont  se  faire  traiter  à  Tain,  et  ces  formes 
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M.  Bouillier  l’assure  avec  confiance.  Nous  ne  nous  rendons  pas  bien  compte  de  ce 
monodynamisme  qui  divise  l’entendement  en  deux  parties:  l’une  passive,  fournissant 
les  matériaux  de  la  ^connaissance  et  ayant  pour  objet  le  particulier  et  le  contingent; 
l’autre  active,  le  vouj  proprement  dit,  donnant  la  forme  à  ta  connaissance  et  ayant 
pour  objet  le  général,  le  nécessaire,  l’absolu.  «  Principe  divin  et  immortel,  indépen¬ 
dant  par  la  nature  de  l’action  du  corps,  il  n’est  attaché  à  aucun  organe;  il  est  sépa¬ 
rable  du  corps,  tandis  que  tout  le  reste  ne  l’est  pas;  seul,  il  peut  survivre  à  la  disso¬ 
lution  de  l’ensemble,  et,  une  fois  séparé,  il  pense  éternellement.  Aristote  va  même 
jusqu’à  dire  que  c’est  plus  qu’une  faculté,  qu’il  semble  dans  l’âme  humaine  comme 
une  sorte  d’âme  à  part  (p.  85).  » 

Que  diraient  de  plus  et  de  mieux  les  spiritualistes  purs  et  les  duodynamistes?  Ce 
passage  nous  embarrasse  beaucoup,  et  nous  ne  nous  sentons  pas  parfaitement  édifié 
par  les  explications  dont  M.  Bouillier  le  fait  suivre.  Nos  lectures  d’Aristote  nous 
avaient  poussé  à  faire  quelques  réserves  sur  les  prétentions  animistes  modernes  à  le 
considérer  comme  le  fondateur  de  la  doctrine.  Il  est  singulier  que  nous  trouvions  des 
motifs  de  corroborer  ces  réserves  dans  un  ouvrage  même  destiné  à  les  détruire. 

Mais  poursuivons  cet  historique  intéressant. 

Amédée  Latour. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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MALABIES  DES  FOLLICDLES  SÉBACÉS  (ACNÉ,  MOLICSCUM) ,  LEURS  VARIÉTÉS  CONNUES 
OU  PEU  CONNUES  JUSQU’A  PRÉSENT,  LEUR  NATURE  ET  LEUR  TRAITEMENT  (1). 

Par  M.  A.  Devergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Dans  un  premier  article,  j’ai  rappelé  les  principaux  caractères  des  formes  d’acné 
sans  hypertrophie  (acné  rosacea,  indurata, punciata  et  sebacea),  et  j’ai  fait  connaître 
l’acné  sébacé  huileux  de  la  peau  de  la  figure  ou  de  la  peau  de  la  tête  qui  constitue  ces 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juin. 


multiples  d’affections  nerveuses  dont  plusieurs  simulent  l’épilepsie.  Il  est  possible,  probable 
même  que,  à  l’aide  des  mesures  hygiéniques  et  diététiques  suivies  dans  l’Asile,  des  guérisons 
réelles  d’épileptiques  se  manifestent;  on  en  observe  tous  les  jours  sans  aller  si  loin.  Mais  ces 
succès  sont-ils  dus  au  caille-lait  ?  It  is  the  question.  Or,  pour  la  résoudre,  des  observations 
précises  sont  nécessaires,  et  puisque,  dans  un  intérêt  quelconque,  on  s’obstine  à  les  refuser, 
en  voici  de  décisives  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité. 

Il  fut  un  temps,  non  bien  éloigné  pour  qu’on  ne  s’en  souvienne,  oùM.  Lamage  ambitionnait 
pour  son  remède  les  suffrages  académiques  et  le  bénéfice  des  décrets.  Il  s’adressa  donc,  de  la 
part  du  Secrétaire  perpétuel,  à  M.  Delasiauve,  médecin  de  Bicêtre,  auteur  d'un  excellent  livre 
sur  l’épilepsie,  afin  de  tenter  des  expériences  à  cet  égard.  Huit  épileptiques  furent  choisis  de 
concert  dans  des  conditions  de  curabilité  et  soumis  à  l’usage  des  tablettes  de  M.  Lamage,  sans 
en  être  guéris,  ni  même  améliorés.  C’est  ce  que  constate  le  mémoire  envoyé  à  l’Académie  de 
médecine  à  ce  sujet  et  sur  lequel  malheureusement,  et  l’on  ne  sait  pourquoi,  il  n’a  pas  été  fait 
de  rapport.  Mais  l’action  thérapeutique  du  prétendu  spécifique  de  Tain  n’en  est  pas  moins 
ainsi  définitivement  jugée  et  condamnée. 

Dame  vérole  continue  également  à  faire  des  siennes,  et  en  statistique  encore.  Contre  leurs 
habitudes,  nos  confrères  anglais  en  ont  produit  une  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  l’ar¬ 
mée  qui  leur  est  défavorable  ;  c’est  à  confondre  M.  Briquet.  Aussi  la  Gazette  de  Lyon  s’est-elle 
empressée  de  reproduire  ce  document,  car,  après  Nancy,  Lyon  serait  en  France  la  pire  gar¬ 
nison  à  cet  égard,  et  elle  était  beaucoup  mieux  traitée  qu’en  Angleterre.  C’était  à  proclamer 
à  l’honneur  des  syphiliographes  lyonnais. 

Mais  la  Belgique  réclame  hautement.  Se  prévalant  de  la  statistique  de  M.  Jeannel,  de  Bor¬ 
deaux,  sur  la  fréquence  comparée  de  la  syphilis  dans  les  armées  de  France  et  de  Belgique,  elle 
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cheveux  à  l’état  gras,  poisseux  et  agglutiné;  j’arrive  maintenant  aux  diverses  formes 
d’acné  sébacé  simples  ou  composées,  mais  avec  hijpertrophie. 

Et  d’abord  se  présenterait  une  question,  celle  de  savoir  si  l’hypertrophie  a  lieu  dans 
le  follicule  proprement  dit  ou  dans  son  canal  excréteur  ;  cette  question,  nous  y  revien¬ 
drons;  bornons-nous,  quant  à  présent,  à  dessiner  le  mieux  possible  les  diverses 
variétés  hypertrophiques. 

Dans  Xacné  pmctata ,  outre  le  petit  point  noir  qui  existe  à  la  peau ,  il  y  a  souvent 
une  légère  saillie  de  ce  point.  Elle  provient  de  l’accumulation  de  la  matière  sébacée 
concrète  dans  le  canal  du  follicule;  il  n’y  a  pas  là  d’hypertrophie;  mais  depuis  fort 
longtemps  on  décrit  une  variété  d’acné  hypertrophique  à  laquelle  Bateman  a  donné 
le  nom  de  molluscum,  dénomination  qui  a  été  changée  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs.  Dans  cette  variété,  on  voit  saillir  à  la  surface  de  la  peau,  sur  les  seins,  la  poi¬ 
trine,  chez  la  femme  et  chez  les  enfants,  sur  le  tronc  et  le  dos  en  particulier  chez 
l’homme ,  un  nombre  variable  mais  souvent  très  considérable  de  petites  saillies  du 
volume  d’une  tête  d’épingle,  d’un  pois,  d’une  petite  noisette,  dont  quelques-unes  finis¬ 
sent  par  se  pédiculiser  et  tomber,  et  dont  la  plus  grande  partie  reste  adhérente  et  sans 
pédicule. 

Ces  petites  saillies,  ou  tumeurs,  sont  d’un  blanc-jaune,  et  reflètent  assez  bien  l’as¬ 
pect  de  la  graisse.  Au  centre  ou  sur  une  partie  quelconque  de  leur  surface,  existe 
un  petit  point  ombré  qui  correspond  à  l’ouverture  du  canal  excréteur  du  follicule.  La 
maladie  est  plus  ou  moins  généralisée,  elle  peut  se  communiquer  de  l’enfant  à  la 
mère,  et  vice  versâ;  aussi  Bateman  lui  a-t-il  donné  le  nom  de  molluscum  contagio- 
mm;  propriété  que  les  dermatologistes  ont  reconnue  exacte.  Dans  cette  forme,  il  n’y 
a  pas  hypertrophie,  mais  accumulation  de  la  matière  sébacée  qui  a  effacé  le  canal 
excréteur  pour  donner  naissance  à.  une  petite  poche  pleine  de  cette  matière. 

Dans  quelques  cas,  ces  tumeurs  tuberculoïdes  n’existeat  que  dans  une  seule  région 
du  corps  et  y  prennent  là  un  accroissement  considérable;  la  peau  participe  à  cet  accrois¬ 
sement;  tel  était  le  cas  du  sujet  qui  a  fait  l’objet  de  la  thèse  de  M.  Lutz,  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  à  l’occasion  de  laquelle  il  a  fourni  la  démonstration 
complète  par  l’observation,  par  l’examen  microscopique  et  par  l’analyse  chimique  de 


se  trouve  trop  bien  partagée,  parce  qu’on  a  compris  dans  celle-ci  les  balanites  et  les  uréthriles, 
soigneusement  défalquées  dans  celle-là.  De  là  l’accueil  fait  à  son  mémoire  à  l’Académie  de 
médecine.  Distinction  faite,  il  résulte  des  tableaux  dressés  à  cet  effet  par  M.  le  Président, 
Inspecteur  général  du  service  de  santé  militaire  belge  {Presse  médicale,  n°  21),  que,  sur  10 
garnisons  françaises  les  plus  favorisées,  mises  en  regard  des  10  garnisons  belges  pour  les 
années  1858,  59  et  60,  l’avantage  est  constamment  pour  celles-ci.  Au  lieu  de  la  seconde  place, 
la  Belgique  occupe  ainsi  la  première  non  seulement  sur  la  France  et  l’Angleterre,  mais  encore 
l’Italie  et  peut-être  le  monde  entier.  M.  l’Inspecteur  a  bien  le  droit  de  s’en  montrer  fier  et 
d’attribuer  ce  résultat  aux  mesures  préventives  et  curatives  prises  à  ce  sujet.  Seulement,  il 
oublie  de  dire  en  quoi  elles  consistent,  tandis  que  M.  Jeannel  a  montré  que  les  visites  forcées 
au  dispensaire,  l’obligation  de  l’eau  hygiénique,  un  corps  gras  et  du  linge  propre  ont  suffi 
non  seulement  à  faire  décroître  d’année  en  année  la  syphilis  à  Bordeaux,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  signalé,  mais  encore  de  faire  ce  service  sanitaire  sans  frais,  et  même  avec  bénéfice,  comme 
il  l’a  établi  péremptoirement  dans  le  Journal  de  Bordeaux,  février  1862.  Honneur  donc  tou¬ 
jours  à  M.  Jeannel  ! 

L’Académie  de  médecine  de  Belgique  n’est  pas  si  empressée  de  rendre  celui  qu’elle  doit  à 
M.  Ragaine,  de  Mortagne,  un  travailleur  intrépide  qui  l’assiège  de  ses  travaux.  Elle  les  accueille 
tous  avec  force  éloges  sans  leur  accorder  le  moindre  encouragement,  à  tel  point  qu’un  mem¬ 
bre,  M.  Didot,  a  réclamé  dans  la  séance  du  9  mars,  où  trois  rapports  favorables  ont  eu  lieu 
successivement.  Elle  lui  promet  bien  d’en  faire  un  jour  son  correspondant  ;  mais  en  maîtresse 
prude  et  discrète,  elle  diffère  toujours  d’accorder  ses  faveurs  ;  elle  ajourne  sans  cesse  sa 
promesse,  comme  si  elle  craignait  qu’une  fois  nommé,  notre  savant  confrère  ne  cesse  d’entre¬ 
tenir  ses  bons  rapports,  ainsi  que  cela  s’est  vu.  Elle  a  encore  oublié  de  le  comprendre  dans  ses 
dernières  élections,  où  MM.  Ch.  Philips  et  Ricord,  de  Paris,  Marion  Sims,  de  New- York,  Shl" 
ling,  de  Cassel,  et  Stromeyer,  de  Hanovre,  ont  été  nommés  membres  honoraires. 
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la  nature  de  ces  tumeurs ,  et  on  peut  dire  qu'alors  le  molluscum  mérite  l’épithète  de 
tuberculoïde  que  nous  lui  avons  donnée. 

Disons  tout  d’abord  que,  bornée  à  cet  état  de  petites  saillies  jaunâtres,  ombiliquées, 
que  Bateman  appelait  molluscum,  cette  affection  a  été  désignée  par  M.  Rayer  sous  le 
nom  de  tumeurs  folliculaires;  d’ecdermoptosis  par  M.  Huguier;  d’acné  varioliforme 
par  M.  Bazin;  d’acné  tuberculeux  ombiliqué  par  M.  Piogey,  et  d’acné  tuberculoïde 
par  nous.  Mais  à  l’époque  où  nous  avions  ainsi  dénommé  cette  affection,  notre  atten¬ 
tion  n’avait  pas  été  appelée  sur  les  variétés  que  nous  allons  faire  connaître  et  qui  mé¬ 
ritent  ce  nom  à  plus  juste  titre;  de  sorte  que,  pour  ne  plus  confondre  cette  variété  avec 
les  suivantes,  il  me  paraîtrait  sage  de  lui  conserver  le  nom  de  molluscum  qui  lui  avait 
été  donné  primitivement  par  Bateman. 

Acné  tuberculoïde.  —  M.  Lutz  a  d’ailleurs  donné  dans  sa  thèse  une  excellente  pein¬ 
ture  de  l’acné  tuberculoïde  dans  la  phrase  suivante  :  «  Enfin,  comme  le  degré  le  plus 
avancé  de  la  lésion,  existent  en  différents  points  des  tumeurs  parfois  d’un  volume 
très  considérable,  et  semblant  produites  par  une  hijpertrophie  de  tous  les  éléments  de 
la  peau,  avec  prédominance  toutefois  de  l’élément  sébacé.  Par  un  examen  attentif, 
j’ai  pu  me  convaincre  que  la  formation  de  ces  productions  a  eu  lieu  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  un  certain  nombre  de  glandes  sébacées  très  voisines  sont  devenues  confluentes 
par  leur  développement,  et  ont  donné  naissance  à  une  surface  mamelonnée  d’une  cer¬ 
taine  élévation.  Cette  première  couche  a  servi  de  base  au  développement  et  à  l’évo¬ 
lution  d’autres  glandes  implantées  sur  les  premières  qui,  devenues  confluentes  à  leur 
tour,  ont  servi  de  terrain  à  une  troisième  stratification,  celle-ci  à  une  quatrième,  et 
ainsi  de  suite,  jusqu’à  la  production  de  cette  énorme  masse  que  nous  aurons  l’occa¬ 
sion  de  signaler  sur  l’un  des  mamelons.  » 

Chez  le  malade  à  l’occasion  duquel  M.  Lutz  fait  cette  description,  l’acné  offrait 
toutes  ses  variétés  d’état  :  acné  punctata,  saillie  des  follicules  donnant  à  la  peau 
l’aspect  de  chair  de  poule,  molluscum,  tumeurs  tuberculoïdes,  c’est-àdire  hypertro¬ 
phie  du  follicule  et  de  la  peau  adjacente  en  dehors  de  l’hypersécrétion  folliculaire, 
La  maladie  était  généralisée  à  la  peau  et  dans  tous  ses  degrés;  le  diagnostic  dans  ces 
conditions  en  était  très  facile. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  faits  que  je  vais  citer  : 


■Voici  de  nos  possessions  nouvelles,  c’est-à-dire  de  Savoie,  un  plan  d’hygiène  pour  la  ville 
d’Aix,  par  le  docteur  Davat  (Chambéry,  1862).  La  cité  de  ces  thermes  célèbres  n’est  pas  la 
mieux  partagée,  sous  ce  rapport,  paraît-il,  et  le  gouvernement,  sarde  nous  a  laissé  beaucoup  à 
faire.  Il  ne  s’agit  rien  moins  que  d’y  amener  des  eaux,  établir  des  fontaines  dans  tous  les  quar¬ 
tiers,  renfermer  des  cours  d’eaux,  déplacer  l’abattoir  et  le  cimetière,  assainir  les  écoles  publi¬ 
ques,  établir  des  égouts ,  rectifier  les  rues  incommodes  ou  dangereuses,  enlever  les  fumiers, 
fermer  les  latrines,  supprimer  les  mares  et  créer  un  bureau  de  vérification.  C’est  beaucoup 
demander  à  la  fois,  sans  doute;  mais  on  juge  sans  peine  que  toutes  ces  réformes  sont  néces¬ 
saires  à  Aix-les-Bains  pour  la  mettre  au  niveau  d’une  ville  française,  maintenant  qu’elle  l’est. 
A  la  Municipalité  et  au  Conseil  d’hygiène  de  prendre  ce  mémoire  en  considération. 

Un  exemple  de  Strasbourg  montre  à  ce  sujet  les  renseignements  précieux  qu’obtient  une 
administration  bien  organisée.  Par  le  recensement  des  malades  et  indigents  secourus  gratuite¬ 
ment,  on  sait  que  le  nombre  en  a  été  de  5,359  en  1860  ,  plus  du  quinzième  de  la  population, 
et  de  5,646  en  1861,  c’est-à-dire  le  quatorzième  environ.  Que  d’enseignements  utiles  dans  ce 
petit  calcul  I 

La  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  qui  nous  offre  trop  rarement  l’occasion  de  parler  d’elle  et 
des  nouvelles  médicales  de  notre  colonie,  contient  aussi  dans  son  dernier  numéro  deux  obser¬ 
vations  d’un  grand  enseignement.  Il  s’agit  de  deux  plaies  ventrales  avec  hernie  entéro-épi- 
ploïque,  irréductibles,  dont  l’une  s’est  réduite  spontanément  sans  débridement  par  la  simple 
position,  et  l’autre  s’est  guérie  moyennant  un  anus  contre  nature.  Il  y  a  là  des  détails  qui, 
en  montrant  qu’on  doit  savoir  attendre,  méritent  d’être  mis  sous  les  yeux  de  tous  les  prati¬ 
ciens. 

Rien  de  nouveau  des  Associations  départementales  des  médecins  de  France.  Le  principal  inté¬ 
rêt  de  rassemblée  générale  de  celle  du  Rhône,  qui  a  eu  lieu  le  31  mai,  a  été  le  rapport  de 
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Et  d’abord  j’ai  décrit  dans  la  seconde  édition  de  mon  Traité  sur  les  maladies  de  la 
peau,  un  acné  tuberculoïde  limité  au  dos  de  la  main,  dans  lequel  la  peau  était  recou¬ 
verte  d’une  croûte  grasse,  épaisse  et  desséchée,  et  tellement  durcie  qu’il  me  fut  diffi¬ 
cile  de  l’enlever.  La  peau,  sous  cette  croûte,  était  hérissée  de  petits  tubercules  coni¬ 
ques  et  d’indurations  ;  elle  était  hypertrophiée  dans  toute  la  surface  recouverte  de 
croûtes,  et  sans  le  produit  de  sécrétion,  on  aurait  méconnu  le  caractère  de  la  maladie. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  personne  du  Jura,  qui  por¬ 
tait  sur  une  joue  des  tubercules  parsemés  d’ulcérations,  ensemble  de  phénomènes  que 
je  considérai  d’abord  comme  un  lupus. 

Six  mois  de  traitement  par  les  antiscrofuleux  cicatrisèrent  tous  les  ulcères,  et  elle 
me  revint  avec  un  chapelet  de  tubercules  unis  entre  eux  et  formant  lanière  con¬ 
tournée  sur  la  joue,  avec  une  certaine  mollesse  qui  excluait  la  pensée  des  tubercules 
charnus  du  lupus.  A  l’angle  externe  de  l’œil,  sur  la  paupière,  se  trouvait  une  petite 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  très  gros  pois,  tout  à  fait  isolée,  et  ayant  la  plus  grande 
analogie  avec  les  autres  tubercules. 

J’appliquai  le  caustique  de  Canquoin  sur  une  partie  de  ces  tubercules,  et  au  lieu 
d’obtenir  une  escharre  sèche ,  tombant  et  laissant  sous  elle  la  partie  charnue  non 
attaquée  dans  toute  sa  profondeur,  en  raison  de  la  saillie  des  productions  tubercu¬ 
loïdes,  il  en  résultait  une  escharre  suivie  de  plaie,  de  suppuration  plus  ou  moins  cré¬ 
meuse  ,  un  affaissement  rapide  des  tissus  et  une  cicatrice ,  à  la  manière  d’une  poche 
qui  se  vide.  Toutes  les  tumeurs  furent  attaquées  successivement  et  se  terminèrent  de 
la  même  manière. 

A  peu  de  temps  de  là  je  reçus  dans  mon  service  une  jeune  fille  de  25  ans,  qui, 
depuis  deux  mois,  était  traitée  pour  un  lupus.  Elle  offrait  sur  la  joue  droite  une 
traînée  de  tumeurs  tuberculoïdes  saillantes  de  près  d’un  centimètre,  et  contournée 
vers  l’oreille  où  elle  s’élargissait.  Ce  n’était  pas  là  encore  la  consistance  charnue  du 
lupus,  et  je  reconnus  aussitôt  un  état  analogue  à  celui  de  la  jeune  fille  du  Jura  que  je 
traitais.  La  cautérisation  ouvrit  tous  ces  tubercules  qui  se  vidèrent  avec  une  suppura¬ 
tion  analogue,  et  la  cicatrisation  allait  avoir  lieu,  lorsqu’il  se  déclara  un  érysipèle  très 
grave  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  qui  se  termina  heureusement.  La  malade,  que  j’ai 
renvoyée  en  convalescence,  est  rentrée  avec  des  cicatrices  parfaites  de  toutes  les  tumeurs 


M.  Dnviard  sur  la  question  à  l’ordre  du  jour  :  L’organisation  du  service  médical  dans  les 
Sociétés  de  secours  mutuels.  D’un  médecin  qui,  depuis  cinq  années,  a  fait  par  an  plus  de  6,000 
visites  à  25  centimes,  c’est-à-dire  pour  750  fr.,  la  condamnation  ràdicale  du  système  actuel 
était  immanquable.  En  présence  d’un  fait  aussi  exemplaire,  l’éloquence  et  tous  les  raisonne¬ 
ments  du  Premier-Lyon  de  la  n’ajoutent  rien;  aussi  nous  n’en  reproduirons  que  la  fin 

pour  nous  y  associer  :  «  Dévouement  sans  réserve  aux  malheureux,  indépendance  sans  con¬ 
trôle  vis-à-vis  des  autres,  telle  doit  être,  telle  restera  la  devise  du  médecin.  Nul  de  nos  tribu¬ 
taires  ne  songerait  à  nous  la  faire  abdiquer,  s’il  savait  comprendre  que  tout  ce  qu’il  arrache  à 
notre  liberté  est  perdu  pour  ses  intérêts.  » 

Plusieurs  concours  ont  eu  lieu  dans  le  courant  de  mai  à  Montpellier  parmi  les  élèves  de  la 
Faculté.  Ont  été  nommés  :  MM.  Masse,  aide  d’anatomie;  Cairel  et  Gingibre,  chefs  de  clini¬ 
ques.  L’application  du  concours  est  ainsi  moins  radicale  pour  ces  derniers  à  Paris  qu’à  Mont¬ 
pellier. 

Sur  22  candidats  à  l’École  pratique  d’anatomie,  16  ont  été  admis,  et  13  sur  17  à  celte  de 
chimie. 

A  Marseille,  un  des  plus  éminents  professeurs  de  l’École,  M.  Martin,  qui  l’avait  déjà  dotée 
d’une  collection  d’instruments,  vient  de  lui  faire  don  de  1,600  volumes  pour  sa  bibliothèque. 
Informés  d’intentions  si  généreuses,  tous  ses  collègues  de  l’École,  ayant  M.  Coste,  directeur,  à 
leur  tête,  sont  allés  lui  témoigner  leur  reconnaissance  et  le  féliciter  de  ce  nouvel  acte  de  libé¬ 
ralité  confraternelle  qui  couronne  dignement  une  vie  toute  de  bienfaisance  et  de  dévouement. 

Un  petit  triomphe  pour  finir  :  c’est  l’élection  à  une  grande  majorité  et  contre  un  notaire, 
du  docteur  Peigné  au  Conseil  général  du  Morbihan.  Décidément,  nous  triomphons  partout, 
et  c’est  de  bon  augure  pour  le  libéralisme  et  l’influence  de  notre  corps. 

D'  P.  Garniek. 
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tuberculoïdes  qui  avaient  été  attaquées.  Inutile  d’ajouter  qu’un  traitement  antiscro¬ 
fuleux  avait  été  administré  pendant  quatre  mois. 

Enfin,  tout  récemment,  est  entrée  dans  le  service  de  mon  collègue  Hardy  une  ma¬ 
lade  qui,  suivant  moi,  porte  sur  le  dos  des  mains  et  sur  le  dos  des  doigts  des  traînées  de 
tumeurs  tuberculoïdes  plus  volumineuses  encore.  Elles  contournent  le  dos  des  mains  et 
elles  n’envahissent  que  dans  une  très  petite  étendue  la  face  palmaire,  de  manière  à  s’arrê¬ 
ter  pour  ainsi  dire  là  où  les  anatomistes  déclarent  qu’il  n’existe  plus  de  follicules  sébacés. 
L’une  de  ces  tumeurs,  située  au  poignet  gauche,  a  le  volume  d’une  petite  noix  ;  elle 
est  pédiculée  et  prête  à  se  détacher;  le  plus  grand  nombre  de  ces  tumeurs  présente  de 
petites  ulcérations  arrondies  qui  semblent  correspondre  à  des  follicules  ouverts  et  abcé- 
dés  du  genre  de  ceux  décrits  par  M.  Lulz  ;  beaucoup  d’entre  elles ,  isolées  ou  con¬ 
fluentes,  ont  un  petit  point  noir  central  comme  dans  le  molluscum  ordinaire,  ou  acné 
variuloïde.  Plusieurs  ont  de  ces  points  à  leur  surface ,  parce  que  la  grande  généralité 
de  ces  tubercules  est  formée  par  une  série  de  tubercules  sébacés  hypertrophiés  ;  elles 
ont  d’ailleurs  un  aspect  rosé  qui  les  distingue  de  l’acné  varioloïde,  ou  molluscum  ordi¬ 
naire. 

Voilà  donc  une  autre  variété  d’acné  tuberculoïde  non  décrite.  Elle  est  d’autant  plus 
intéressante  qu’elle  en  impose  pour  le  lupus  :  c’est  \'acné  tuberculoïde  lupiforme. 

Que  si  nous  cherchons  à  bien  caractériser  l’acné  tuberculoïde  en  dehors  du  mollus¬ 
cum  contagiosum  de  Bateman,  nous  dirons  qu’il  consiste  dans  le  développement,  sur  une 
partie  ou  plusieurs  parties  du  corps  d’une  ou  plusieurs  tumeurs  d’un  petit  volume 
d’abord,  faisant  ensuite  des  progrès  plus  ou  moins  rapides;  tumeurs  disposées  en 
général  en  chapelet,  rondes,  saillantes  à  la  surface  de  la  peau,  quelquefois  pédiculées, 
ayant  l’apparence  d’une  peau  presque  saine,  quoique  plus  rosée ,  plus  transparente, 
amincie,  molle,  à  demi  fluctuante,  se  déplaçant  facilement  par  la  moindre  pression, 
de  manière  à  figurer  des  sortes  de  poches  pleines  d’une  matière  mollasse,  et  cependant 
ayant  une  consistance  à  moitié  charnue  ;  tandis  que  dans  le  lupus  le  tissu  est  franche¬ 
ment  charnu,  épais,  consistant,  dur,  empâté.  Elles  s’ouvrent,  laissent  écouler  une 
très  petite  quantité  d’un  liquide  muqueux  et  blanchâtre,  se  vident,  mais  sans  faire  per¬ 
dre  beaucoup  de  volume  à  la  tumeur  primitive,  attendu  qu’ainsi  que  le  pense  M.  Lutz, 
elles  paraissent  être  formées  par  des  follicules  sébacés  ‘malades  et  superposés.  Le 
volume  de  ces  tumeurs  varie  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de 
pigeon,  elles  peuvent  exister  partout  où  se  rencontrent  des  follicules  sébacés. 

Il  me  faut  maintenant  faire  connaître  une  dernière  sorte  de  molluscum  qui  a  été 
l’objet  de  deux  erreurs  de  diagnostic  par  moi  et  mon  collègue  M.  Cazenave,  auquel 
j’ai  fait  voir  l’une  des  malades.  Toutes  deux  ont  été  traitées  dans  mon  service.  Voici  le 
résumé  des  deux  observations  qui  ont  été  recueillies  : 

Molluscum  pustuleux  suivi  derupia  et  de  pemphigus  simulant  une  éruption  syphilitique. 

Élisa  S . .  âgée  de  19  ans,  femme  de  chambre,  née  dans  le  duché  de  Luxembourg,  de 

parents  sains ,  entre  le  13  avril  1860,  au  n“  7  de  la  salle  Saint-Thomas  (hôpital  Saint-Louis). 

Elle  est  arrivée  à  Paris  il  y  a  trois  ans.  A  l’âge  de  3  ans,  elle  eut  deux  glandes  suppurées 
au  cou  ;  à  l’âge  de  là  ans,  un  abcès  à  la  cuisse,  dont  la  durée  a  été  de  trois  semaines 
environ.  Réglée  à  16  ans,  mais  généralement  d’une  manière  peu  abondante,  surtout  pendant 
l’année  qui  a  précédé  le  développement  de  l’éruption.D’ailleurs,  santé  générale  bonne.  Pas  de 
flueurs  blanches.  Son  état  de  femme  de  chambre  entraînait  peu  de  fatigue.  Huit  mois  avant 
son  entrée  à  l’hôpital,  douleurs  vives  dans  les  membres  inférieurs,  le  jour  comme  la  nuit, 
affectant  surtout  les  deux  genoux,  se  prolongeant  aux  jambes,  mais  ne  s’étendant  pas  aux 
cuisses.  Elles  n’ont  disparu  qu’au  début  de  l’éruption ,  qui  a  eu  lieu  un  mois  après  l’appari¬ 
tion  de  ces  douleurs.  D’une  conduite  sage  d’ailleurs  et  déclarant  n’avoir  jamais  eu  aucun 
rapport  avec  des  hommes:  elle  porte  eu  effet  le  cachet  d’une  jeune  fille  de  bonne  conduite. 

Tempérament  lymphatique  :  apparence  de  forte  constitution  en  raison  de  l’embonpoint 
de  la  malade,  mais  figure  pâle,  peau  blafarde,  physionomie  peu  animée,  lenteur  des  mouve¬ 
ments,  en  un  mot,  ensemble  dénotant  le  lymphatisme  et  l’asthénie. 

Au  bas  des  reins  et  principalement  à  droite  et  sur  toute  l’étendue  de  la  fesse  droite,  existe 
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une  série  de  tubercules  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  arrondis  inégalement,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  recouverts  d’une  croûte  d’aspect  impétigineux  etsanieux;  ce  sont  les  plus 
anciens  ;  d’autres,  plus  nouveaux,  sont  formés  par  un  tissu  empâté,  rouge,  consistant,  avec 
saillie  de  plusieurs  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  à  la  surface  desquels  on  voit 
sous  un  épiderme  épais  de  très  petites  agglomérations  qui  ressemblent  â  de  la  matière  sébacée. 
Ces  tubercules  varient  de  1  à  2  ou  3  centimètres  en  surface,  et  8  à  10  millimètres  en  épais¬ 
seur. 

En  suivant  le  progrès  de  ces  tubercules,  on  voit  peu  â  peu  les  petites  collections  prendre 
un  aspect  purulent, puis  se  faire  jour  au  dehors,  et,  après  l’évacuation  d’une  matière  pultacée, 
gluante,  on  observe  une  série  d’ulcérations  à  bords  taillés  à  pic,  à  forme  très  irrégulière, 
qui  se  réunissent  par  certains  points,  de  manière  que  la  surface  tuberculeuse  se  transforme 
en  une  série  de  petits  ulcères  disposés  en  lanière  (ulcérations  serpigineuses).  Le  reste  du 
corps  est  sain,  excepté  le  voisinage  des  cheveux  du  côté  droit  du  front,  où  l’on  remarque 
quelques  rares  boutons  lenticulaires  ayant  la  physionomie  du  molluscura,  mais  s’en  distinguant 
par  de  l’inflammation  et  un  léger  engorgement  à  la  base  ;  plus  tard,  il  s’en  est  montré  un 
tout  à  fait  semblable  au  molluscum  sur  le  côté  droit  du  nez. 

L’état  des  tubercules  des  fesses,  des  ulcérations  frangées  dont  elles  étaient  le  siège,  leur 
disposition  plus  ou  moins  ellipsoïde  dans  leur  groupement  méthodique,  firent  tout  d’abord 
naître  la  pensée  d’une  cause  syphilitique  ;  mais  en  présence  des  antécédents  de  la  jeune  fille 
et  des  apparences  de  sincérité  dans  ses  dires,  on  crut  devoir  reculer  pendant  un  certain  temps 
devant  l’administration  d’antisyphiiitiques.  On  resta  ainsi  jusqu’au  22  avril. 

22  avril.  Durant  ce  temps,  la  maladie  fit  des  progrès.  Divers  tubercules  se  montrèrent  au 
voisinage  des  genoux  et  des  jambes.  Dans  ces  dernières  parties,  la  disposition  ellipsoïde  des 
tubercules  s’étant  dessinée  d’une  manière  très  tranchée,  on  n’hésita  pas  à  instituer  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique. 

Tisane  sudorifique  ;  sirop  composé  de  2  grammes  d’iodure  de  fer ,  10  grammes  d’iodure  de 
potassium,  1  décigramme  de  bichlorure  de  mercure,  pour  500  grammes  de  sirop. 

Mais  pendant  son  administration,  la  maladie  prit  des  caractères  de  plus  en  plus  cachec¬ 
tiques.  Les  tubercules  se  multiplièrent  et  bientôt  toutes  les  ulcérations  prirent  le  caractère  du 
rupia.  Plus  tard,  apparurent  des  bulles  de  pemphigus  fournissant  au  début,  au  lieu  de  sérosité, 
du  pus  sanieux. 

La  malade  s’affaiblissait  de  jour  en  jour,  de  sorte  qu’après  six  semaines  de  l’emploi  du  trai¬ 
tement,  on  crut  devoir  le  suspendre  pour  le  remplacer,  le  8  juin,  par  des  toniques  et  des 
ferrugineux  (vin  de  quinquina,  sirop  iodure  de  fer). 

8  juin.  Telle  était  cependant  encore  la  physionomie  du  mal  que  15  jours  après,  M.  Devergie 
ayant  montré  la  malade  à  M.  Cazenave,  celui-ci  n’hésita  pas  à  déclarer  l’affection  de  nature 
syphilitique,  et  à  conseiller  le  retour  à  des  agents  propres  à  combattre  cette  cause. 

Le  rupia  fit  des  progrès  de  plus  en  plus  marqués,  des  hémorrhagies  se  montrèrent  aux 
plaques  des  jambes  ;  on  fut  obligé  de  les  arrêter  avec  le  perchlorure  de  fer.  Les  bulles  de 
pemphigus  se  multiplièrent  :  quelques  tubercules  apparurent  à  la  figure,  de  sorte  qu’il  arriva 
un  moment  où,  avec  la  confluence  des  tubercules  sur  les  reins,  la  fesse  droite  et  la  cuisse 
droite,  on  put  voir  presque  toutes  les  parties  du  corps,  bras,  cuisses  et  jambes,  envahies  par 
la  maladie.  Toutefois  la  marche  de  celle-ci  étant  très  lente,  les  tubercules  se  trouvaient 
disséminés  et  assez  espacés  les  uns  des  autres  ainsi  que  les  bulles  de  pemphigus.  C’était 
surtout  autour  des  articulations  des  genoux  et  des  coudes,  sur  le  devant  des  jambes  que 
l’éruption  était  plus  confluente. 

Sous  l’influence  du  traitement  tonique,  l’état  général  devint  meilleur,  et  après  trois  semaines 
on  put  y  joindre  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Quant  à  l’éruption,  elle  perdit  peu  à  peu 
de  son  intensité.  Les  ulcérations  se  cicatrisèrent  graduellement  ;  mais  en  se  cicatrisant  elles 
laissent  des  tubercules  rouges  beaucoup  moins  volumineux  il  est  vrai,  qui  rappellent  le  carac¬ 
tère  primitif  de  la  maladie  et  qui  se  trouvent  placés  au  centre  d’une  cicatrice  violacée. 

Çà  et  là  se  montrent,  malgré  la  progression  du  mal  vers  la  guérison,  quelques  petites  phlyctènes 
purulentes.  Elles  sont  de  plus  en  plus  rares  et  vont  en  diminuant  de  volume,  de  manière  à  ne 
plus  représenter  que  la  largeur  d’une  grosse  lentille.  Les  ulcérations  sont  touchées  tous  les 
deux  ou  trois  jours  avec  du  perchlorure  de  fer,  qui  a  singulièrement  contribué  à  leur  cicatri¬ 
sation. 

7  août.  Depuis  un  mois  le  mieux  persiste.  On  voit  de  temps  en  temps  apparaître  à  la 
figure,  aux  bras  et  aux  jambes,  de  petites  pustules  que  la  malade  gratte  et  qui  se  transforment 
en  croûtes.  Son  amélioration,  dit  la  malade,  est  surtout  manifeste  depuis  qu’elle  prend  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  se  lève  un  peu  chaque  jour. 
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Les  petites  hémorrhagies  qui  étaient  très  fréquentes  au  niveau  des  tubercules  ulcérés  ont 
cessé  presque  complètement  depuis  quinze  jours  ;  seulement  on  cautérise  de  temps  en  temps 
avec  le  perchlorure  de  fer. 

24  août.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  elle  se  lève  presque  toute  la  journée.  Depuis 
quinze  jours  elle  n’avait  pas  vu  de  nouvelles  phlyctènes  purulentes.  Ce  malin  elle  en  a  vu  une 
à  l’avant-bras  droit,  grosse  comme  une  petite  lentille.  A  l’avant-bras  gauche  on  ne  remarque 
que  deux  ou  trois  plaques  résultat  de  la  réunion  de  plusieurs  tubercules  que  l’on  touche  assez 
souvent  avec  le  perchlorure  de  fer,  et  dont  te  centre  tend  à  se  cicatriser  en  se  déprimant  et 
en  prenant  une  couleur  violacée.  A  l’avant-bras  droit,  une  seule  plaque.  Trois  ou  quatre  à 
chaque  bras. 

Sur  les  fesses,  il  existe  encore  sept  ou  huit  gros  tubercules  recouverts  de  croûtes  qui  tendent 
à  tomber  de  jour  en  jour.  Lorsque  ces  tubercules  font  trop  souffrir  la  malade,  on  y  applique 
des  cataplasmes  et  l’on  touche  après  avec  le  perchlorure  de  fer. 

A  la  jambe  droite^  plus  de  tubercules  :  on  observe  une  large  cicatrice  de  8  à  10  centimètres, 
sans  induration  sous-jacente,  violacée,  inégale,  ondulée,  sur  laquelle  se  remarquent  quelques 
points  encore  ulcérés,  mais  qui  tendent  de  jour  en  jour  à  la  cicatrisation.  Ces  petites  ulcéra¬ 
tions  sont  pansées  avec  du  cérat.  Le  pourtour  de  cette  large  surface  présente  quelques  saillies 
tuberculeuses,  et  n’offre  aucune  régularité. 

A  la  jambe  gauche,  quatre  ou  cinq  cicatrices  irrégulières  un  peu  déprimées,  violacées, 
séparées  par  des  espaces  de  peau  saine  ;  quelques  ulcérations  encore  sur  certains  points  de  ces 
plaques.  A  la  figure,  on  observe  encore  à  la  base  des  cheveux  sur  le  front  quelques  boutons 
lenticulaires  d’où  suinte  du  pus.  Deux  tubercules  sur  la  joue  gauche  dont  l’un  est  recouvert 
d’une  croûte  assez  volumineuse. 

Quelques  boutons  aussi  sur  le  lobule  du  nez. 

La  malade  est  sortie  guérie  de  l’hôpital  après  six  mois  de  traitement,  conservant 
çà  et  là  quelques  bourrelets  charnus  molluscoïdes  disséminés  ;  mais  dans  les  points 
les  plus  nombreux,  des  cicatrices  déprimées,  sans  engorgements,  blanches  comme  les 
cicatrices  scrofuleuses. 

Cette  observation,  si  bien  rédigée  d’ailleurs,  omet  une  phase  du  traitement.  Je  suis 
revenu  deux  fois  au  traitement  antisyphilitique,  tant  était  puissamment  dessinée  la  phy¬ 
sionomie  de  cette  affection  au  point  de  vue  de  sa  cause,  et  chaque  fois  ce  traitement 
a  aggravé  les  accidents.  C’est  à  raison  de  cet  aspect  que  j’avais  engagé  mon  collègue 
Cazenave  à  voir  la  malade;  il  a  partagé  la  môme  opinion.  Les  antiscrofuleux  ont,  au 
contraire,  conduit  franchement  la  maladie  à  la  guérison ,  et  depuis  cette  époque  il 
n’est  survenu  aucune  récidive. 

M.  ,  interne  du  service,  a  rédigé  cette  observation  ;  M,  Chalvet  a  recueilli 

la  suivante  : 

La  femme  D...  (Clarisse),  âgée  de  26  ans,  blanchisseuse,  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  Devergie,  le  27  septembre  1860.  Elle  avait  7  ans  lorsque  sa  mère  est  morte  phthisique. 
Son  père  est  décédé  à  la  suite  d’excès  d’ivrognerie.  A  l’âge  de  8  ans,  elle  a  eu  pendant  six 
mois  des  gourmes  à  la  tête.  A  son  arrivée  à  Paris,  elle  a  eu  pendant  un  an  des  ophthalmies 
très  intenses;  quelques  maux  d’oreilles;  quelques  ganglions  engorgés  au  cou;  sans  abcès  et 
d’une  durée  éphémère.  Son  frère  est  bien  portant;  l’une  de  ses  sœurs  est  malade  de  la  poi¬ 
trine;  l’autre  est  paralysée  de  la  moitié  du  corps.  Réglée  à  12  ans;  elle  a  eu  la  fièvre  typhoïde 
à  17  ans,  puis  une  pneumonie;  elle  est  restée  ainsi  une  année  malade  ou  malingre.  Plus  tard, 
scarlatine,  varioloïde.  A  la  suite  de  ces  affections,  diminution  très  notable  du  flux  menstruel; 
flueurs  blanches,  maux  d’estomac,  digestions  difficiles,  appétit  capricieux,  etc. 

Elle  se  marie  à  19  ans;  elle  avait  vécu  six  mois  auparavant  avec  son  mari,  qui  d’ailleurs 
était  sain.  Elle  eut  une  fille  qui  mourut  à  l’âge  de  4  ans,  d’une  pneumonie;  elle  avait 
nourri  cette  enfant  et  elle  avait  eu  cinq  abcès  aux  seins  pendant  l’allaitement.  A  l’âge  de 
23  ans,  elle  a  un  garçon  qui  meurt  â  cinq  mois,  dans  un  état  d’amaigrissement  très  grand, 
mais  sans  traces  de  boutons  sur  le  corps. 

Les  suites  de  couches  furent  très  pénibles.  Elle  resta  longtemps  dans  un  état  anémique; 
elle  fut  obligée  d’entrer  à  l’hôpital  ;  elle  est  d’ailleurs  sujette  aux  rhumes  ;  elle  a  souvent  des 
sueurs  la  nuit;  elle  est  très  amaigrie. 

Telle  était  la  situation  de  la  malade  lorsque,  il  y  a  huit  ou  neuf  mois,  durant  de  fortes 
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gelées,  vingt  ou  trente  boulons  se  manifestèrent  en  quelques  jours  à  la  partie  postérieure  du 
cou. 

Elle  vint  à  la  consultation  de  M.  Cazenave,  qui  prescrivit  des  pilules  de  protoiodure,  de  la 
tisane  sudorifique  et  des  bains  de  vapeur. 

La  maladie,  qui  était  bornée  au  cou,  s’étendit  bientôt  au  front,  à  la  figure,  aux  plicatures 
des  membres,  sur  la  poitrine,  malgré  ou  à  cause  du  traitement  mercuriel,  et  la  malade  entre 
à  l’hôpital. 

Ce  ne  sont  pas  de  simples  boulons,  ainsi  qu’elle  le  dit:  ce  sont  de  véritables  tubercules; 
les  uns  sont  constitués  par  une  sorte  de  tissu  charnu,  mollasse,  plus  ou  moins  rouge,  faisant 
une  saillie  de  plusieurs  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  n’ayant  cependant  pas  la 
forme  arrondie  régulière  d’un  tubercule  syphilitique,  mais  à  forme  ronde  irrégulière;  ici, 
symétriquement  arrondie  ;  là,  ovoïde  ou  plus  ou  moins  allongée  d’un  centimètre  et  plus  de 
diamètre  ;  quelques-uns  ont  pris  un  accroissement  plus  rapide  et  se  sont  recouverts  d’une 
croûte  grisâtre  mince  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  épaisse,  à  l’instar  du  rupia,  mais  sans 
ressembler  aux  croûtes  en  écailles  d’huître  du  rupia  syphilitique.  La  maladie,  qui  date  de 
huit  mois  à  la  nuque,  au  voisinage  des  cheveux,  ne  s’est  montrée  à  la  figure  que  depuis  trois 
mois  ;  au  front,  douze  à  quinze  tubercules  dont  les  plus  petits  ont  le  diamètre  d’une  lentille 
et  les  plus  gros  un  centimètre;  quelques-uns  recouverts  de  croûtes  qui,  détachées,  laissent  à 
nu  des  ulcérations  de  mauvais  caractères.  Ces  deux  ordres  de  tubercules,  groupés  d’ailleurs 
autour  des  narines,  des  angles  de  la  bouche,  sur  le  menton,  au-devant  du  cou,  à  la  poitrine, 
où  ils  acquièrent  sur  le  tronc  des  diamètres  plus  considérables  et  prennent  d’une  manière  plus 
marquée  le  cachet  du  rupia,  en  même  temps  que  leur  généralisation  sur  le  corps  et  sur  les 
membres,  leur  disposition  méthodique  en  ellipse  dans  certains  points,  fit  penser  à  M.  Dever- 
gie,  comme  elle  avait  fait  penser  à  M.  Cazenave,  que  l’affection  était  syphilitique.  Des  ulcéra¬ 
tions  assez  larges,  sanieuses  et  fongueuses  existent  le  long  des  tibias. 

On  entrevoit  donc  la  multiplicité  de  ces  tubercules  que  l’on  peut  rattacher  à  trois  sortes. 
Un  certain  nombre  plus  ou  moins  charnus  et  mollasses  rouges,  larges,  sans  croûtes  et  sans 
ulcérations,  faisant  une  saillie  très  notable  à  la  peau,  mais  à  forme  aplatie  plutôt  qu’accumi- 
née,  parsemée  souvent  de  points  blanchâtres,  comme  dans  le  moUuscum.  Une  seconde  caté¬ 
gorie  de  tumeurs  à  engorgements  recouverts  de  croûtes  sanieuses,  mais  plus  grisâtres  et 
jaunâtres  que  brunâtres;  enfin,  en  troisième  lieu,  des  ulcères  d’aspect  à  la  fois  scrofuleux 
et  syphilitique. 

tl  est  convenable  d’ajouter  que  le  tempérament  est  lymphatique,  que  la  malade  est  née  de 
parents  phthisiques  et  qu’elle  a  eu  dans  l’enfance  des  accidents  lymphatiques. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  faits,  et  en  vue  de  combattre  et  la  cause  lymphatique  et  la 
cause  syphilitique,  M.  Devergie  prescrit  un  traitement  mixte  composé  d’huile  de  foie  de 
morue,  de  vin  de  gentiane  et  d’un  sirop  composé  d’iodure  de  fer,  d’iodure  de  potassium  et 
de  bichlorure  de  mercure. 

Les  phénomènes  morbides  augmentant,  on  supprime  les  antiscrofuleux,  on  ne  donne  que 
les  antisyphilitiques  ;  l’accroissement  continue  dans  les  manifestations  morbides,  tout  cela 
dans  l’espace  de  six  semaines. 

On  revient  alors  à  l’usage  des  antiscrofuleux,  et  bientôt  la  maladie  semble  s’arrêter,  puis 
elle  progresse  peu  à  peu,  lentement,  mais  sûrement  vers  le  mieux. 

Enfin,  à  l’aide  de  soins  locaux,  d’un  traitement  général  antiscrofuleux  et  fortifiant,  la  ma¬ 
lade  sortit  guérie  le  12  mai  1861,  après  huit  mois  de  séjour  à  l’hôpital. 

Rentrée  chez  elle,  elle  fut  en  proie  à  des  chagrins  violents.  Elle  revint  à  l’hôpital,  où  elle 
resta  quatre  autres  mois.  Elle  sortit  de  nouveau,  mais  pour  ne  plus  rentrer.  Depuis  lors,  elle 
nous  a  mis  à  même  de  constater  l’amélioration  progressive  dans  sa  santé  et  la  diminution 
successive  survenue  dans  ses  cicatrices.  Inutile  de  dire  qu’elle  avait  le  corps  et  les  membres 
couverts  de  cicatrices  diverses.  Ce  n’étaient  pas  seulement  les  cicatrices  déprimées  du  rupia, 
il  y  en  avait  de  toutes  sortes:  les  unes  déprimées,  les  autres  saillantes,  avec  des  bourrelets 
plus  ou  moins  élevés,  des  indurations  rosées,  mais  souples  et  molles,  plus  ou  moins  arron¬ 
dies,  plus  ou  moins  allongées,  ayant  quelque  chose  d’anormal  avec  la  syphilis  ou  la  scrofule, 
et  rappelant  les  tumeurs  molluscoïdes. 

Cette  malade  a  d’ailleurs  repris  peu  à  peu  son  embonpoint,  et  sa  physionomie  a  graduelle¬ 
ment  reproduit  le  souvenir  d’une  grande  beauté  dont  elle  avait  été  douée  à  l’époque  de  son 
mariage. 

Voilà  donc  deux  observations  identiques  dans  lesquelles  le  cachet  de  l’affection  ne 
peut  être  que  très  imparfaitement  reproduit  par  la  description,  mais  qui,  pour  le  der- 
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matologiste,  sort  des  états  ordinairement  observés,  état  qui  a  conduit  dans  les  deux 
cas  à  deux  erreurs  de  diagnostic  de  la  part  d’hommes  qui,  depuis  vingt-cinq  ans, 
observent  des  maladies  de  la  peau.  C’est  que  certains  antécédents,  en  dehors  même 
de  l’aspect,  pouvaient  faire  croire  à  une  forme  syphilitique,  comme  aussi  l’aspect  mor¬ 
bide  conduisait  directement  à  cette  forme. 

Nous  donnons  le  nom  de  molluscum  rupioïde  ou  rupiforme  à  cette  maladie,  par 
plusieurs  raisons.  Les  tubercules  n’offraient  pas  de  l’analogie  ou  avec  les  ganglions 
engorgés  ou  avec  le  lupus  tuberculeux,  fût-il  très  petit  et  très  circonscrit;  plusieurs 
étaient  parsemés  de  points  blancs  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre  qui  tendaient  à 
déceler  l’existence  de  la  matière  sébacée.  Us  étaient  mous,  tout  en  conservant  l’appa¬ 
rence  rosée  semi-inflâmmatoire  d’un  engorgement  limité.  Plusieurs  s’ouvraient  pour 
laisser  suinter  une  matière  qui  se  concrétait  en  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  dont 
les  unes  reflétaient  l’état  cachectique  durupia,  et  les  autres  se  rapprochaient  de  l’im¬ 
pétigo  chronique;  toutes  circonstances  qui,  à  nos  yeux,  constituent  une  forme  morbide 
spéciale,  très  voisine  de  celle  que  nous  venons  de  décrire  en  dernier  lieu  sous  le  nom 
Aq  molluscum  tuberculeux^  capable  de  simuler  jusqu’à  un  certain  point  le  lupus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  paraît  résulter,  sauf  confirmation  ultérieure  de  ces  espèces 
morbides,  un  ensemble  de  lésions  qui  n’ont  pas  encore  été  décrites  dans  la  science.  * 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  il  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

La  correspondance  comprend  : 

.  1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Wiesbaden,  par  laquelle  il  demande  le  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société  médico-pratique. 

2°  Quatre  notices  sur  les  eaux  minérales  de  Kreuznach,  dont  M.  le  docteur  Wiesbaden  fait 
hommage  à  la  Société,  à  l’appui  de  sa  candidature.  —  Rapporteur,  M.  Sichel. 

M.  SiCHEi,  demande  ensuite  la  parole  pour  une  communication  : 

Cataracte  double  capsula- lenticulaire  et  pseudo-membraneuse  adhérente,  compliquée  d’iritis 
chronique;  médication  antiphlogistique  et  tonique;  iridectomie;  guérison. 

L’iritis  chronique,  compliquant  la  cataracte  par  les  exsudations  plastiques  qu’elle  produit, 
apporte  dans  le  traitement  chirurgical  de  l’affection  primitive  les  plus  sérieux  obstacles.  Il  y  a 
plus  :  parles  exacerbations,  par  l’état  suraigu  que  l’opération  peut  susciter  dans  la  phlegmasie 
de  l’iris,  celle-ci,  jusqu’au  jour  où,  très  notablement  abaissée,  elle  sera  parvenue  à  son  déclin, 
oppose  à  l’opération  de  la  cataracte  une  contre-indication  formelle.  On  regarde  trop  généra¬ 
lement  aujourd’hui,  avec  M.  de  Graefe,  l’opération  de  l’iridectomie  comme  un  moyen  sûr  de 
guérir  l’iritis  chronique. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Sichel  rapporte  qu’il  y  a  six  ans ,  il  donna  des  soins  à  un 
garçon  de  16  ans,  scrofuleux,  affecté  d’irilis  chronique.  Une  médication  antiphlogistique  et 
anliscrofuleuse  prolongée  avait  amené  dans  la  maladie  une  amélioration  très  notable,  lorsque 
M.  de  Graefe  vit  le  malade  à  la  clinique  de  M.  Sichel,  et,  contrairement  à  l’avis  de  celui-ci, 
crut  opportun  de  ne  plus  ajourner  l'iridectomie.  L’opération,  pratiquée  par  M.  Sichel  avec  un 
succès  complet,  eut,  tout  d’abord,  pour  la  vision,  un  résultat  satisfaisant  ;  mais  l’état  inflam¬ 
matoire  de  l’iris  ne  tarda  pas  à  s’accroître.  Au  bout  de  quelques  semaines,  l’iritis,  redevenue 
subaiguè,  malgré  un  nouveau  traitement  antiphlogistique  et  antiscrofuleux,  avait  déterminé 
la  production  de  fausses  membranes  qui  entraînèrent  l’oblitération  de  la  pupille  nouvelle¬ 
ment  établie  et  ta  perle  définitive  des  fonctions  de  l’organe. 

L’irilis  chronique  ne  saurait  pourtant,  lorsqu’on  la  constate  à  titre  de  complication  dans  une 
cataracte,  fournir  une  raison  suffisante  pour  rejeter  d’emblée  et  sans  appel  toute  opportunité 
d’opération.  A  la  condition,  selon  M.  Sichel,  qu’on  saura  temporiser  le  temps  nécessaire,  qu’on 
saura  remettre  à  porter  sur  l'iris  l’instrument  tranchant,  jusqu’à  ce  que  la  phlegmasie  dont 


494 


L’UNION  MÉDICALE. 


il  est  le  siège  ait  cédé,  jusqu’à  ce  que  surtout,  par  un  traitement  approprié,  on  ait  atténué 
d’une  manière  fondamentale,  la  disposition  constitutionnelle  en  vertu  de  laquelle  l’iris  a 
tendance  à  s’enflammer  de  nouveau;  à  cette  condition,  l’opération  peut  être  entreprise. 
Elle  l’a  été,  et  le  succès  l’a  couronnée  dans  des  circonstances  difficiles,  qui  se  trouvent  expo¬ 
sées  dans  l’observation  ci-dessous  communiquée  par  M.  Sichel ,  qui  demande  à  présenter  la 
malade  à  la  prochaine  séance. 

«  B...,  âgée  de  22  ans,  ouvrière,  se  présente  pour  la  première  fois  à  ma  clinique  au 

commencement  du  mois  de  septembre  1861.  Elle  est  complètement  aveugle  depuis  trois  ans, 
par  suite  d’une  irido-choroïdile.  Les  deux  iris  ont  perdu  leur  couleur  normale  et  sont  d’une 
teinte  vert  pâle  très  prononcée.  Les  deux  pupilles  sont  notablement  rétrécies  et  remplies  par 
des  fausses  membranes  blanchâtres,  adhérentes  aux  bords  pupillaires  de  l’iris,  épaisses,  éle¬ 
vées  et  comme  raboteuses  dans  leur  plus  grande  étendue,  plus  minces,  plus  lisses  et  en  partie 
iuterrompues  dans  quelques  points,  où  de  petites  lacunes  permettent  de  reconnaître  que  les 
cristallins  sont  opaques  et  blanchâtres.  La  vision  est  réduite  à  une  perception  confuse  de  la 
lumière;  la  malade  peut  à  peine  dire  de  quel  côlé  se  trouve  la  croisée.  La  conjonctive  est 
injectée  ;  il  existe  encore  de  la  douleur  oculo-circumorbitaire  et  quelques  étourdissements, 
mais  en  même  temps  un  état  chloro-anémique  et  cachectique  qui  interdit  un  traitement  trop 
débilitant. 

»  La  durée  si  longue  de  la  maladie,  la  gravité  des  altérations  anatomiques,  encore  aug¬ 
mentée  par  un  commencement  d’atrophie  du  globe  oculaire  gauche  se  manifestant  par  l’apla¬ 
tissement  en  plan  incliné  de  la  convexité  inférieure  de  la  coque  oculaire  gauche,  et  te  mau¬ 
vais  état  de  la  santé  générale,  n’admettaient  qu’un  pronostic  très  défavorable.  En  tous  cas, 
l’opinion  qui  regarde  l’iridictomie  comme  un  moyen  assuré  de  guérison  de  l’iritis  chronique, 
me  semblait  devoir  être  repoussée  d’une  manière  absolue  ici,  où  des  altérations  anatomiques 
profondes  de  l’iris  et  de  la  coque  oculaire,  déjà  accompagnées  d’abolition  de  la  vision  et  d’un 
commencement  d’atrophie  du  globe,  faisaient  nécessairement  regarder  comme  imminente  ou 
déjà  commencée  la  désorganisation  des  membranes  internes,  et  où  l’état  local  était  basé  sur 
un  dérangement  profond  de  la  santé  générale.  Il  fut  donc  sursis  à  toute  opération,  et  la  ma¬ 
lade  fut  soumise  à  un  traitement  tantôt  légèrement  antiphlogistique,  altérant  et  dérivatif, 
tantôt  antilymphatique,  antichlorotique  et  tonique.  Les  moyens  employés  à  tour  de  rôle 
pendant  trois  mois  furent,  après  une  application  de  quatre  sangsues  au  devant  de  chaque 
oreille,  les  laxatifs,  le  calomel  avec  le  soufre  doré  d’antimoine  à  doses  très  fractionnées  et 
arrêtées  très  fréquemment  avant  la  production  de  symptômes  précuseurs  de  ptyalisme,  la 
pommade  d’oxyde  noir  de  cuivre  avec  ou  sans  extrait  de  belladone,  le  chlorure  de  barium  à 
doses  peu  élevées,  l’huile  de  foie  de  morue,  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  les  pédiluves 
irritants  ;  plus  tard  les  vésicatoires  volants  promenés  aux  apophyses  mastoïdes  et  quelques 
préparations  ferrugineuses. 

»  Après  trois  mois  de  ce  traitement,  les  iris  avaient  pris  une  teinte  plus  normale,  plus 
bleuâtre,  leur  structure  fibrillaire  recommençait  à  Se  dessiner  assez  bien.  La  perception  de  la 
lumière  étant  devenue  très  nette,  et  la  malade  commençant  à.  reconnaître  la  position  des 
croisées,  le  mouvement  ainsi  que  la  direction  des  doigts  agités  devant  ses  yeux,  l’opération 
de  l’iridectomie  et  de  l’extraction  des  cristallins  opaques  à  l’aide  des  grandes  curettes  du 
docteur  Waldau  (Schufl)  fut  décidée,  et  pratiquée  le  12  décembre  1861  aux  deux  yeux  ;  seule 
méthode  opératoire  admissible  dans  ce  cas  où  l’abaissement  comme  le  broiement,  par  l’oph- 
thalmie  violente  et  l’amaurose  consécutives,  l’extraction  à  lambeau  par  la  suppuration, 
devaient  faire  craindre  un  échec  à  peu  près  certain. 

a  Pendant  l’opération,  la  malade,  très  patiente  et  courageuse  jusque-là,  poussait  des  gémis¬ 
sements  et  donnait  des  signes  de  grande  douleur,  preuve  que  l’inflammation  chronique  n’était 
pas  encore  éteinte.  La  capsule  cristallinienne,  épaissie  et  recouverte  de  pseudo-membraoes, 
fut  extraite  aux  deux  yeux  à  l’aide  d’une  pince  dentée  droite,  très  fine.  Les  cristallins,  mor¬ 
celés  d’abord  avec  le  kystitôme  en  équerre  de  Graefe,  furent  extraits  avec  les  grandes  curettes* 
Les  pupilles  ainsi  établies  étaient  grandes,  nettes,  noires;  la  malade  reconnut  immédiatement 
les  doigts  qu’on  lui  présentait,  et  les  compta. 

»  L’ophthalmie  traumatique  consécutive,  très  faible,  ne  se  manifesta  presque  pas  dans  l’iris. 
Un  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif  très  doux  suffit  pour  la  dissiper  promptement,  si 
bien  que  la  malade  demanda  à  quitter  ma  clinique  dès  le  26  décembre,  c’est-à-dire  quinze 
jours  après  l’opération,  se  conduisant  seule  et  commençant  à  voir  les  aiguilles  d’une  montre. 
L’œil  gauche  est  toujours  un  peu  moins  consistant  que  le  droit,  et  sa  vision  est  moins  bonne, 
mais  la  partie  inférieure  de  la  coque  oculaire  ne  s’est  pas  aplatie  davantage,  et  l’atrophie 
semble  vouloir  s’arrêter.  On  continue  le  traitement  par  l’emploi  d’une  pommade  résolutive  à 
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l’oxyde  noir  de  cuivre  (1  gramme  pour  10  grammes  d’excipient),  par  l’usage  interne  de  petites 
doses  d’une  solution  de  chlorure  de  barium,  et  par  l’instillation  d’un  collyre  de  sulfate  neutre 
d’atropine.  Au  bout  de  huit  autres  jours,  la  malade  voyait  l’heure  à  une  montre  et  se  condui¬ 
sait  seule  dans  les  rues.  » 

Le  secrétaire  annuel,  D*  COLLINE  AU. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

ALLOCUTION  PRONONCÉE  A  LA  SÉANCE  Bü  6  JUIN  1861,  DE  LA  COMMISSION  ADMINIS¬ 
TRATIVE  DE  LA  SOCIÉTÉ  CENTRALE,  SUR  LA  MORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  LUDGER 
LALLEMAND,  SECRÉTAIRE  DE  CETTE  SOCIÉTÉ^ 

Par  M.  Michel  Lévy,  Président  délégué. 

Messieurs, 

Encore  une  séance  qui  s’ouvre  sous  de  funèbres  auspices  î  Lorsque,  inspirés  par  le  sentiment 
de  l’illustre  président  de  l’Association,  vous  avez  décidé,  il  y  a  un  mois,  qu’une  parole  de 
ressouvenance  sera  consactée  dans  vos  réunions  mensuelles  à  ceux  de  nos  collègues  que  la 
mort  nous  enlève,  qui  nous  aurait  prédit  la  perte  que  nous  venons  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Ludger  Lallemand  et  le  devoir  si  prochain  d’une  commémoration  qui,  douloureuse  à 
tous  ses  collègues,  l’est  particulièrement  à  mon  cœur;  parce  que  je  connaissais  le  sien,  parce 
que  ma  voix  a  dominé  parmi  celles  qui  l’ont  encouragé  à  accepter  la  mission  périlleuse  dont  il 
ne  lui  a  été  donné  d’illustrer  que  les  débuts  : 

Multis  ille  flebüis  occidit; 

JSemini  flebilior  quam  mihi. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  raconter  cette  vie  si  courte,  mais  si  bien  remplie  ;  le  secrétaire 
de  la  Société  centrale  dont  les  rapports  étaient  écoutés  même  après  ceux  du  sécrétaire  général, 
trouvera,  soyez  en  sûrs,  un  panégyriste  éloquent  à  la  séance  générale  de  l’Association  ;  le 
médecin  militaire  mérite  d’être  présenté  aux  suffrages  posthumes  de  son  corps  et  de  l’armée 
dans  toute  l’ampleur  de  son  individualité,  dans  tous  les  détails  d’une  carrière  qui  est  une 
suite  non  interrompue  de  services  distingués  ;  le  savant  lui-même  a  plus  de  surface  et  de 
substance  que  ne  semblerait  promettre  au  prèmier  abord  une  existence  si  agitée,  presque 
toujours  errante,  et  si  brusquement  arrêtée,  avant  la  quarante-deuxième  année.  Quelques  mots 
suffiront  ici  à  l’accomplissement  provisoire  d’une  obligation  confraternelle. 

M.  Lallemand  (Ludger)  est  né  le  12  mai  1820,  à  Maubert-Fontaine,  département  des 
Ardennes,  un  pays  qui  produit  des  natures  fortes  et  qui  communique  à  leurs  caractères 
quelque  chose  de  l’austérité  de  son  Climat.  Les  renseignements  me  font  défaut  sur  ses  jeunes 
années  comme  sur  ses  alentours  de  famille  ;  je  sais  qu’il  avait  pour  beau-frère  un  brave  capi¬ 
taine  de  l’armée  et  pour  frère  un  brillant  colonel  d’état-major  qui,  après  avoir  exercé  la 
direction  supérieure  des  bureaux  arabes  de  l’Algéiie,  remplit  aujourd’hui  les  fonctions  de 
général  subdivisionnaire  à  Aumale  (province  d’Alger).  Sa  diction  élégante  et  correcte,  ses 
goûts  littéraires,  sa  facilité  de  rédaction,  son  instruction  générale  et  variée,  dénotaient  des 
études  classiques  complètes,  comme  il  était  facile  de  découvrir  en  lui,  à  travers  quelques 
hésitations  initiales  et  les  premiers  embarras  d’une  parole  dominée  par  l’émotion,  enchaînée 
par  une  timidité  qui  procédait  de  sa  modestie,  un  esprit  élevé,  généralisateur,  d’une  trempe 
logique  peu  commune,  armé  de  bonnes  méthodes,  nourri  des  vrais  principes  de  la  science, 
puissant  par  le  travail  et  la  persévérance,  absorbé  par  les  recherches,  capable  de  découvertes. 
Toute  sa  vie,  toutes  ses  facultés  se  concentraient  sur  ces  deux  choses  excellentes  :  la  poursuite 
des  vérités  scientifiques  et  le  dévouement  aux  malades.  Associé  dans  ses  travaux,  identifié 
avec  son  digne  collègue  du  Vàl-de-Grâce,  M.  le  professeur-agrégé  Maurice  Perrin,  s’ils  ont 
été  lents  à  produire,  c’est  que,  difficilles  pour  eux-mêmes,  défiants  de  leur  propre  observation, 
infatigables  à  expérimenter,  ils  ont  aspiré  tous  deux,  non  à  un  éclat  éphémère,  mais  à  des 
résultats  dont  l’utilité  garantit  la  durée.  Une  haute  récompense  de  l’Institut  a  cautionné  leur 
début;  leurs  travaux  sur  l’alcoolisme,  avec  le  concours  de  M.  Duroy,  ont  changé  la  face  de 
cette  question  en  physiologie  et  en  hygiène  ;  ils  on  redressé  des  erreurs  accréditées  -par  des 
autorités  magistrales.  Avant  ce  succès,  Lallemand  en  avait  remporté  un  autre  ;  comme  son 
ami  M.  Perrin,  il  a  dû  à  un  concours  brillant  le  titre  d’agrégé  au  Val-de-Grâce,  et  c’est  après 
avoir  séjourné  quatre  années  en  Afrique  et  en  Orient  qu’il  a  abordé  cette  lutte  ;  ses  migrations 
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l’ont  fait  passer  par  six  corps  de  troupes  différents,  par  six  ou  sept  établissements  hospitaliers 
de  l’armée.  Tel  est  le  lot  des  médecins  militaires  :  deux  fois  méritoire  est  leur  instruction,  car 
ils  doivent  l’acquérir,  l’entretenir,  la  développer  au  milieu  des  circonstances  les  plus  hos\iles 
au  labeur  scienlifique,  et  si  une  supériorité  se  révèle  dans  leurs  rangs,  saluez-la.  Messieurs, 
non  seulement  avec  sympathie,  mais  avec  condoléance,  car  elle  a  beaucoup  souffert  pour  sur¬ 
gir  à  l’évidence  et  pour  vaincre  l’âpre  Destin  (1). 

Parvenu  au  terme  de  son  exercice  d’agrégé,  Lallemand  se  disposait  à  retourner  en  Algérie, 
laissant  inachevés,  non  sans  un  poignant  regret,  d’autres  travaux  qu’il  réservait  également  au 
jugement  de  l’Institut,  quand  fut  décidée  l’expédition  du  Mexique;  l’emploi  de  médecin  en 
chef  lui  fut  offert,  et,  sur  l’avis  de  notre  cher  Président,  M.  Rayer,  avis  qui  fut  aussi  le  mien, 
il  s’empressa  de  se  rendre  à  ce  noble  poste.  Ici,  permetlez-moi  de  laisser  parler  un  correspon¬ 
dant  bien  digne  de  raconter  les  premiers  actes  et  la  fin  si  prompte  de  Lallemand  au  Mexique  (2)  : 
«  Dès  son  arrivée  à  la  Verra-Cruz,  il  déploya  dans  l’organisation  du  service  de  santé  une  pro- 
»  digieuse  activité  qui  devait  lui  devenir  fatale.  Passant  ses  nuits  à  méditer  et  à  écrire,  on  le 
»  voyait  tous  les  jours,  sans  souci  de  sa  personne,  braver  les  ardeurs  d’un  soleil  meurtrier. 
»  C’est  dans  ces  conditions  qu’il  offrit,  le  31  mars  dernier,  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre 
»  jaune.  »  Le  mal  fit  de  rapides  progrès,  malgré  les  soins  dévoués  de  M.  Coindet,  de  M.  Mi¬ 
chaux,  qui  ne  tarda  point  à  le  contracter  lui-même,  et  de  nos  excellents  confrères  de  ta  ma¬ 
rine  ,  parmi  lesquels  nous  devons  mentionner  tout  particulièrement  le  chirurgien  principal 
Ganthelme.  Au  quatrième  jour  de  la  maladie,  il  y  eut  une  lueur  d’espérance,  vite  évanouie,  et 
le  7  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  s’éteignait  le  jeune  médecin  en  chef  du  corps  expédition¬ 
naire.  Aujourd’hui  notre  petite  armée  a  glorieusement  franchi  tous  les  obstacles,  et  le  drapeau 
français  flotte  à  Mexico;  mais  dans  la  joie  de  ses  succès  et  sous  le  climat  salubre  où  elle 
s’abrite  aujourd’hui,  elle  n’oubliera  pas  ceux  qui  sont  morts  dans  les  tierras  calientes  ;  le  nom 
de  Lallemand  et  de  ses  collaborateurs  que  le  fléau  endémique  a  frappés  comme  des  victimes 
choisies,  entrera  glorieusement  dans  l’histoire  de  cette  lointaine  campagne.  Et  vous,  Mes¬ 
sieurs,  qui  l’avez  vu  si  longtemps  à  cette  place,  interprète  scrupuleux  de  nos  débats,  rédac¬ 
teur  élégant  de  vos  pensées,  propagateur  fervent  de  l’Œuvre  qui,  sous  le  patronage  auguste  de 
l’Empereur,  a  créé  la  solidarité  morale  et  matérielle  de  la  médecine  en  France,  vous  qui  avez 
apprécié  de  si  près  le  discernement,  la  sagesse,  l’abnégation  et  toutes  les  qualités  de  cette 
nature  forte  et  saine,  vous  ne  l’oublierez  plus! 

Messieurs,  le  Conseil  général  de  l’Association  a  tenu,  mardi  dernier,  sa  séance  mensuelle, 
sous  la  présidence  de  M.  Rayer.  Conformément  aux  prescriptions  formelles  des  statuts,  il  a 
dû  pourvoir  aux  vacances  survenues  dans  la  Commission  administrative.  Cette  obligation,  dont 
le  Conseil  a  regretté  de  ne  pouvoir  ajourner  l’accomplissement,  coïncidait  du  moins  avec  une 
circonstance  heureuse,  le  grand  nombre  de  membres  présents.  L’unanimité  de  ses  suffrages  a 
désigné  comme  membres  de  la  Commission  administrative  :  M.  Godelier,  professeur  de  l’École 
impériale  d’application  de  médecine  militaire,  en  remplacement  de  M.  Ludger  Lallemand; 
M.  le  docteur  Gaffe,  en  remplacement  de  M.  Cazeaux  ;  la  même  unanimité  a  conféré  à  M.  le 
professeur  Legouest,  membre  de  la  Commission,  le  titre  de  secrétaire.  Il  est  superflu  de  faire 
ressortir  l’excellence  de  ces  choix,  qui  augmenteront  la  force  de  l’institution  et  consolideront 
les  relations  si  agréables  au  sein  de  notre  Commission  ;  ils  ont  le  triple  mérite  de  la  notoriété 
la  plus  honorable,  du  caractère  et  du  talent;  l’opinion  publique  les  a  d’avance  ratifiés. 


A  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  d’émulation,  M.  Gallard,  secrétaire 
général,  a  lu  une  notice  sur  M.  Ludger  Lallemand,  dont  la  Société  a  voté  l’impres¬ 
sion.  Nous  la  publierons  dans  un  prochain  numéro. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  11  juin  : 
Suite  de  la  discussion  sur  l’fctère  grave;  deux  observations  de  résorption  purulente  puerpé¬ 
rale  avec  guérison,  par  M.  Woillez  ;  observation  éi  affection  mentale,  par  M.  Delasiauve  ;  deux 
observations  à! emphysème  généralisé,  par  M.  Henri  Roger. 

(1)  Âspera  fata.  Virg, 

(2)  M.  le  médecin-major  Coindet. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

PiRis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Feuilleton  :  Varia. 


Parie,  le  II  Juin  1862, 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

«  îl  résulte  de  cette  discussion  qu’il  existe  une  maladie  du  cheval  qui  produit  le 
cow-pox,  que  les  caractères  de  cette  maladie  ne  sont  pas  encore  définis,  qu’il  faut 
faire  table  rase  des  observations  et  des  expériences  antérieures,  et  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  se  livrer  à  de  nouvelles  observations  et  à  de  nouvelles  expériences.  » 

Tel  a  été  le  dernier  mot  de  cette  longue  discussion  sur  l’origine  du  cow-pox,  et  ce 
dernier  mot  très  juste,  qui  résume  très  bien  l’état  actuel  delà  question,^  tout  en  réser¬ 
vant  l’avenir,  a  été  dit  par  M.  H.  Bouley,  dont  on  trouvera  au  compte  rendu  une 
excellente  analyse  et  une  appréciation  des  opinions  de  Jenner,  sur  l’origine  du 
cow-pox. 

Cette  conclusion  de  M.  Bouley  nous  laisse  aussi  très  peu  de  chose  à  dire.  Nous 
exprimerons  cependant  cette  pensée,  que  cette  conclusion  eût  paru  encore  plus  juste 
si  l’Académie  n’eût  eu  le  plaisir  d’entendre  M.  Reynal  dans  la  séance  d’aujourd’hui. 
Cet  honorable  académicien,  en  effet,  a  produit  des  faits  et  des  documents  très  impor¬ 
tants,  empruntés  surtout  aux  cliniques  vétérinaires  de  l’Allemagne,  et  qui  semblent 
prouver  que  c’est  bien  la  maladie  du  cheval,  appelée  eaux-aux-jambes,  qui  produirait 
le  cow-pox.  Mais  cette  maladie,  d’après  M.  Reynal,  se  présenterait  sous  des  formes 
diverses  et  avec  des  caractères  différents.  Elle  débuterait  par  une  fprme  éruptive  et 


FEUILLETON. 


VARIA  {‘). 

Il 

Donc,  lecteur  honoré,  je  vous  disais  que,  piqué  par  le  juste  reproche  de  mon  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Halleguen,  j’étais  allé  visiter,  les  sablières  diluviennes  de  l’avenue  La- 
moltie-Piquet,  sous  la  conduite  de  M.  Gosse  fils,  et  en  compagnie  de  mon  jeune  ami, 
M.  Maurice  B...  qui,  maintenant,  m’oublie  avec  ardeur  —  les  jeunes  gens  ne  font  rien  à 
demi  —  dans  l’ordre  du  sentiment.  J’avais  emporté  la  brochure  de  M.  Halleguen,  sur  les 
Celtes,  les  Armoricains  et  les  Bretoîis,  et,  tout  en  cheminant,  j’en  fis  lire  à  mes  compagnons 
ce  qui  se  rapportait  à  l’objet  de  notre  recherche. 

J’ai  dit  le  bien  que  je  pense  de  cette  brochure,  et  j’ai  annoncé  que  je  présenterais  à  l’au¬ 
teur  quelques  réserves  à  propos  de  sa  critique.  C’est  le  moment.  Elles  sont  légères.  Dans 
une  note  sur  les  monuments  celtiques  et  précelliques ,  M.  le  docteur  Halleguen  écrit  : 
M  M.  Boucher  de  Perthes...  se  laisserait  aller  à  penser  que  nos  menhir,  nos  dolmen,  nos  tumuli 
seraient  antédiluviens  ;  il  faudrait  alors  que  le  déluge  eût  épargné  la  Gaule  et  surtout  l’Armo¬ 
rique,  car  nos  plus  beaux  monuments  sont  généralement  au  bord  de  la  mer  dans  le  Morbihan 
et  dans  le  Finistère.  » 


(1)  Voir  le  feuilleton  du  22  mai  1862. 
Nouvelle  série.  — 'fome  XIV. 
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pustuleuse,  et  cette  forme,  d’une  durcie  très  courte,  passant  souvent  inaperçue,  serait 
la  seule  qui  fournirait  la  matière  inoculable  produisant  le  cow-pox.  Cette  circon¬ 
stance  expliquerait  les  résultats  contradictoires  obtenus  par  les  expérimentateurs,  dont 
les  uns  ont  réussi,  dont  les  autres  ont  échoué  dans  l’inoculation  des  eaux-aux- 
jambes  du  cheval  à  la  vache  et  à  l’homme.  M.  Reynal  a  cité  des  faits  rapportés  par 
des  vétérinaires  étrangers,  très  autorisés,  et  qui  ont  réussi  à  inoculer  le  cow-pox  en 
se  plaçant  dans  les  conditions  où  la  matière  des  eaux-aux-jambes  est  seulement  ino¬ 
culable. 

Cette  communication  de  M.  Reynal  est  certainement  le  document  le  plus  satisfaisant 
qui  ait  été  produit  dans  cette  discussion  ;  jusque-là  elle  s’était  agitée  dans  les  ténèbres, 
et  M.  Depaul  avait  beau  jeu  à  se  montrer  exigeant,  sévère  jusqu’à  la  rigueur,  en  face 
des  faits  allégués.  Aurait-il  été  un  peu  troublé  dans  sa  critique  négative  par  les  docu¬ 
ments  invoqués  par  M.  Reynal?  Toujours  est-il  que  sa  critique,  inexorable  jusque-là, 
a  gardé  le  silence.  Et  de  fait,  il  faut  voir  de  près  et  à  loisir  ces  nouveaux  éléments 
introduits  dans  la  question  par  l’honorable  M.  Reynal. 

Si  ces  faits  ont  toute  la  valeur  qucM.  Reynal  leur  accorde,  il  est  évident  que  le  fait 
de  Toulouse  reprend  toute  l’importance  qu’il  avait  au  début,  et  que  M.  Depaul  avait 
cherché  à  amoindrir.  Il  en  résuie  encore  que  M.  Lafosse  avait  raison  d’appeler  dès  le 
principe  eaux-aux-jambes,  la  maladie  de  la  jument  vaccinifère,  mais  aussi  qu’il  aurait 
tort  de  se  défendre  aujourd’hui  d’un  diagnostic  qui,  d’après  M.  Reynal,  pourrait  bien 
avoir  été  très  juste.  M.  Lafosse  serait  précisément  tombé  sur  la  première  période,  sur 
la  période  pustuleuse  de  la  maladie,  sur  la  période  inoculable,  et  de  là  le  succès. 

Mais,  hélas!  aussitôt  qu’apparaît  une  lueur  de  certitude,  la  négation  semble  s’em¬ 
presser  de  venir  y  jeter  son  ombre.  M.  Leblanc,  dont  l’autorité  est  également  consi¬ 
dérable,  n’admet  pas  les  opinions  de  M.  Reynal.  Il  a  présenté  à  l’Académie  une 
jambe  de  cheval  atteinte  d’eaux-aux-jambes,  mais  dans  la  période  très  avancée  de 
cette  maladie,  et  ressemblant  alors,  au  dire  de  M.  Gibert,  à  la  maladie  de  peau  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  lupus.  M.  Leblanc  ne  croit  pas  à  l’existence  d’une  première 
période  pustuleuse,  du  moins  il  ne  l’a  jamais  vue,  et  cette  forme  éruptive,  dont  un  cas 
a  été  observé  à  Toulouse,  ne  se  rattache  par  aucun  lien  pathologique  à  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  d’eaux-aux-jambes.  Il  convient,  du  reste,  que  cette  maladie  est 
encore  mal  définie,  non  classée,  ce  qui  nous  donnerait  l’espoir  qu’avec  le  temps,  l’ob- 


La  forme  conditionnelle  employée  par  M.  Halleguen  à  l’égard  de  M.  Boucher  de  Perthes 
m’encourage  et  m’autorise,  jusqu’à  un  certain  point,  à  demander  à  mon  confrère  s’il  a  entendu 
faire  ici  de  l’ironie,  ou  si  vraiment  il  croit  que  M.  Boucher  de  Perthes  envisage  comme  anté¬ 
diluviennes  les  grandes  pierres  de  la  Bretagne.  M.  H.  J.  Gosse  affirme  que  jamais  l’archéologue 
abbevillois  n’a  avancé  une  pareille  assertion.  M.  Halleguen,  sous  prétexte  «  qu’il  est  dans  la 
nature  de  sa  race  (de  la  race  celtique),  on  le  sait,  de  parler  librement  sans  vouloir  blesser 
personne,  »  me  renverra-t-il  aux  ouvrages  de  M.  Boucher  de  Perthes? 

Je  suivrais  son  conseil  bien  volontiers  si  j’avais  ces  ouvrages  à  ma  disposition  ;  mais  je  m’en 
rapporterai  entièrement  aux  éclaircissements  qu’il  voudra  bien  me  donner,  s’il  le  juge  à  pro¬ 
pos.  Je  le  prie  seulement,  puisque  l’occasion  s’en  présente,  de  ne  pas  accaparer  pour  sa  racé 
le  privilège  que  je  viens  de  rappeler.  J’en  revendique  ma  part,  bien  que  je  n’aie  rien  de  com¬ 
mun,  sous  le  rapport  de  la  race,  s’entend,  avec  la  vieille  Armorique. 

«  D’après  une  autre  théorie  de  M.  Boucher  de  Perthes  et  d’autres  savants  archéologues 
du  Nord,  dit  encore  M.  Halleguen,  on  devrait  classer  les  monuments  celtiques  et  préceltiques 
en  trois  âges  ou  époques:  âge  de  pierre,  âge  de  bronze,  âge  de  fer,  selon  qu’on  y  trouve  une 
seule  ou  plusieurs  de  ces  substances.  Si  cette  classification  repose  sur  les  observations  de  ces 
savants  dans  leur  pays,  il  n’y  a  rien  à  répondre,  ils  ont  raison  chez  eux;  mais  dans  notre 
Gaule  les  divisions  ne  sont  pas  aussi  tranchées.  On  trouve  des  pierres  seules,  mais  sî  bien 
travaillées,  que  la  pierre  seule  n’a  pas  suffi  à  obtenir  le  poh  qu’elles  ont  reçu,  puis  des  pierreâ 
avec  du  bronze,  et,  enfin,  du  fer  avec  les  pierres  et  le  bronze.  » 

A  cette  critique,  M.  H.  J.  Gasse  oppose  que  la  classification  mentionnée  est  parfaitement' 
applicable  à  la  France,  celtique  ou  non;  tous  les  travaux  scientifiques  modernes  concourent 
pour  la  faire  accepter,  et,  la  repousser,  ce  serait  les  nier  tous.  Qr,  contre  les  travaux  scien- 
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servalion  et  l’expérience,  M.  Leblanc  pourra  se  rapprocher  des  idées  de  M.  Reynal, 

C’est  maintenant  aux  hippiatres  à  faire  complètement  la  lumière  sur  cette  question. 
Il  reste  acquis  que  le  fait  de  Toulouse  a  une  grande  importance,  qu’il  est  venu  à  l’appui 
de  l’opinion  de  Jenner  sur  l’origine  de  la  vaccine,  et  qu’il  est  très  probable,  sinon  com¬ 
plètement  démontré,  qu’il  existe  dans  le  cheval  une  maladie  dont  la  matière  inoculée 
produit  une  éruption  analogue  à  celle  du  vaccin,  comme  elle  est  inoculable  à  l’homme 
et  produisant  toutes  ses  conséquences. 

M.  le  docteur  Collongues,  qui  poursuit  avec  une  persévérance  que  seule  pèiit  don¬ 
ner  une  conviction  profonde,  ses  recherches  sur  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’acoustique 
organique,  a  lu  devant  l’Académie  un  mémoire  sur  la  biométrie,  et  lui  a  présenté  un 
instrument  appelé  biomètre,  au  moyen  duquel,  et  par  ses  vibrations ,  on  peut  appré¬ 
cier  l’intensité  et  la  décroissance  des  fonctions  les  plus  intimes  de  l’économie.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  la  commission  nommée  fasse  un  rapport  sur  les  travaux 
de. cet  estimable  confrère,  l’encourage  s’il  est  dans  une  voie  vraiment  sérieuse,  ou  em¬ 
pêche  cette  intelligence  distinguée  de  s’égarer  plus  avant  si,  par  hasard,  elle  ne  pour¬ 
suivait  qu’une  chimère. 

Amédée  Latour. 
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llàtel-Dieu  de  Reims.  —  Clinique  de  M.  LANDOUZY. 

DIABÈTE  SUCRÉ  ,  DIABÈTE  NON  SUCRÉ  5  —  FRÉQUENCE  DU  DIABËtE  SUCRÉ  CHEZ  LES 
GENS  D’UNE  FORTE  CONSTITUTION. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Flandrin,  interne  de  l’hôpital,) 

Messieurs, 

Les  cinq  diabétiques  que  vous  àvèz  actuellement  sous  les  yeux  donnant  matière  à 
des  considérations  d’ensemble  qui  seraient  inopportunes  au  milieu  des  salles,  nous 
avons  dû  faire  aujourd’hui  la  leçon  à  l’amphithéâtre,  au  lieu  de  là  faire,  selon  notré 
habitude,  au  lit  même  dès  malades. 

Voilà,  d’ailleurs,  plus  d’un  mois  que  ces  faits  sont  Soumis  à  votre  examen  journalier, 


tifiques,  la  négation  est  sans  valeur,  tant  qu’elle  ne  s’appuie  pas  sur  la  démonstration  de  leur 
fausseté.  On  trouve,  il  est,  vrai,  des  traces  de  bronze  dans  certaines  haches  de  pierre,  dans 
celles  qui  sont  perforées  d’une  certaine  manière,  et  dont  la  forme  est  bien  connue  des  archéo¬ 
logues  ;  mais  ces  haches  de  pierre  appartiennent  à  l’âge  de  transition  dans  lequel  apparaît  le 
bronze,  encore  en  petite  quantité.  Avant  cette  époque  de  transition,  on  trouve,  en  France, 
une  époque  parfaitement  déterminée  dans  laquelle  le  bronze  n’apparaît  jamais,  même  à  l’état 
de  trace. 

«  Souvent,  dit  M.  Halleguen,  on  ne  trouve  pas  de  pierre,  on  ne  trouve  que  de  la  pendre  et 
une  poterie  très  grossière,  et  quelquefois  le  dolmen  creusé  en  terre  au  Heu  d’être  placé  dans 
un  tumulus  plus  ou  moins  élevé.  Ferait-on  aussi  un  âge  de  terre?  Il  est  tout  aussi  naturel 
que  les  autres,  et  plus  primitif  encore.  » 

—  Cela,  répond  M.  H.  J.  Casse,  est  absolument  impossible,  attendu  que  les  caractères  de 
cet  âge  sont  communs  à  toutes  les  époques,  etc.  » 

Afin  de  ne  pas  rester  sur  le  ton  de  la  polémique  avec  un  confrère  que  j’estime  tout  parti¬ 
culièrement,  je  vais  transcrire  un  passage  fort  curieux  de  la  brochure  de  M.  le  docteur  Halle¬ 
guen.  Il  y  en  a  beaucoup  de  semblables. 

Dans  la  note  consacrée  à  la  langue  celtique,  l’auteur  revendique,  pour  la  race  armoricaine- 
bretonne,  l’honneur  d’avoir  donné  le  jour  à  ce  Gaulois  qui  sauva  la  vie  à  César  en  pronon¬ 
çant  le  fameux  emeos.  César I  Voici  le  fait:  on  sait  que  César  était  petit  et  grêle  comme 
Alexandre  le  Grand  ;  que  les  Gaulois,  au  contraire,  grands  et  forts,  dédaignant  de  se  couvrir 
la  poitrine  dans  les  combats,  méprisaient  les  Romains  pour  leur  petite  taille. 

Or,  Servius,  commentant  ce  vers  de  l’Énéide,  au  livre  onzième  ; 
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et  il  est  temps  de  généraliser  pour  votre  instruction  les  données  spéciales  qui  en 
découlent. 

Une  circonstance  vous  frappe  tout  d’abord,  Messieurs  :  c’est  cette  réunion  de  cinq 
cas  simultanés  d’une  affection  assez  rare,  surtout  dans  les  hôpitaux. 

Mais  remarquez  qu’il  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  maladies  que  nous  voulons 
particulièrement  étudier,  et  que  ce  chiffre  de  cinq  diabétiques  dans  le  même  service 
n’indique  pas  le  moins  du  monde  la  fréquence  absolue  de  l’affection,  mais  seulement 
le  soin  que  prennent  les  internes  d’envoyer  à  la  clinique  les  maladies  rares  ou  les 
maladies  en  cours  spécial  d’observation. 

Ajoutons  cependant  qu’une  fois  l’attention  éveillée  sur  une  question  nouvelle  pour 
vous,  vous  saisissez  au  passage  les  cas  semblables,  et  que  parmi  ces  cas  il  en  est  qui 
vous  eussent  échappé  en  temps  ordinaire  ;  témoin  ce  jeune  garçon  envoyé  de  la  prison, 
il  y  a  quinze  jours,  et  chez  lequel  les  sytnptômes  étaient  certainement  trop  peu  évidents 
pour  vous  frapper  de  suite,  si  déjà  vous  n’aviez  eu  trois  diabétiques  dans  tes  salles. 

Le  diabète,  en  effet,  est  l’une  des  maladies  les  plus  méconnues,  malgré  l’extrême 
facilité  du  diagnostic. 

La  plupart  des  sujets  continuant  à  bien  manger,  à  bien  digérer,  et  à  se  livrer  à  leurs 
travaux  habituels,  n’éprouvent,  en  général,  au  début,  que  des  accidents  trop  légers 
pour  les  préoccuper. 

Cet  appétit  exagéré,  ils  le  regardent  comme  un  signe  de  parfaite  santé;  cette  soif 
ardente,  comme  le  résultat  de  ce  fort  appétit;  ce  besoin  incessant  d’uriner,  comme 
la  conséquence  du  besoin  de  boire,  et  quant  à  l’amaigrissement,  quant  à  l’affaiblis¬ 
sement,  ils  surviennent  quelquefois  si  lentement  qu’ils  peuvent  rester  pendant  des 
mois  ou  des  années  inaperçus. 

Les  ouvriers,  les  cultivateurs  ne  consultent  guère  que  quand  l’augmentation  de  la 
faiblesse  a  fini  par  rendre  tout  travail  impossible,  et  les  gens  éclairés  eux-mêmes 
rendent  souvent  depuis  longtemps  d’énormes  quantités  de  sucre  sans  s’en  douter,  et 
sans  se  préoccuper  beaucoup  des  accidents  généraux  qui  augmentent  graduellement. 

C’est  que,  d’une  part,  comme  je  vous  l’ai  déjà  plusieurs  fois  signalé,  le  diabète 
n’atteint  que  les  gens  robustes  qui  peuvent  perdre  beaucoup  sans  être  sensiblement 
affaiblis,  et  que,  d’une  autre  part,  ces  pertes,  incessamment  réparées  par  une  alimen¬ 
tation  abondante,  n’amènent  qu’à  la  longue  des  désordres  caractérisés. 


Direptumque  ab  equo  dextrâ  complectitur  hostem, 

Dit:  «  Lorsque  Caïus  Julius  César  combattait  dans  la  Gaule,  il  fut  enlevé  par  un  ennemi, 
qui  remportait  tout  armé  sur  son  cheval.  Arrive  un  autre  Gaulois  qui  connaissait  le  général 
romain,  et  qui,  d’un  air  insultant,  s’écrie  :  Ké,  cos,  Cæsar  (va-t’en,  failli  César),  »  ce  qui 
signifie  dans  leur  langue  :  laisse-le.  Et  ainsi  il  fut  relâché. 

César  le  dit  lui-même  dans  ses  Éphémérides,  où  il  rappelle  son  bonheur  de  ce  jour-là. 
César  comprit  très  bien  te  mot  et  le  geste  insultants  qui  le  sauvaient,  et  se  hâta  de  les 
traduire  en  action.  Il  semble  que  la  langue  bretonne  rende  bien  ce  mot  tant  discuté,  qu’il 
soit  kymrique  ou  gaélique,  dans  quelque  partie  de  la  Gaule  qu’il  ait  été  prononcé;  de  nos 
jours  encore,  un  Armoricain  un  peu  échauffé  ne  lancerait  pas  de  pire  injure  à  un  adversaire 
indigne  de  lui,  que  l’insultant  ké  cos,  terme  de  mépris  au  propre  et  au  figuré,  par  lequel  ce 
Gaulois,  aussi  imprudent  que  brave,  sauva  le  cruel  vainqueur  de  sa  race.  » 

Je  reviens  à  la  question  de  l’homme  fossile,  et  je  laisse  parler  un  homme  dont  on  ne  saurait 
récuser  l’autorité.  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  s’exprime  ainsi  dans  le  premier  fascicule  des 
Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie,  p.  49  :  «  Je  crois  que  celte  question  ne  tardera  pas  à 
être  résolue  par  l’affirmative.  Quoique  ordinairement  peu  téméraire  dans  mes  conclusions, 
je  n’ai  pas  hésité  â  insérer  celle-ci  dans  mon  ouvrage,  et  voici  sur  quoi  je  me  suis  basé  : 

Il  y  a  aujourd’hui  dans  la  science  un  assez  bon  nombre  de  faits  qu’on  considérerait  comme 
concluants,  s’il  s’agissait  de  tout  autre  animal  que  l’homme.  Des  os  humains  ont  été  trouvés 
dans  des  situations  telles,  et  avec  des  caractères  tels,  qu’on  n’eût  pas  songé  à  mettre  en  doute 
leur  qualité  d’ossements  fossiles,  s’ils  eussent  appartenu,  par  exemple,  à  un  éléphant  ou  à  un 
bœuf.  Mais  comme  il  était  question  de  l’homme,  comme  on  se  trouvait  en  opposition  avec  une 
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Il  en  résulte  que  le  diagnostic  du  diabète  a  lieu  souvent  de  la  manière  la  plus  for¬ 
tuite. 

Il  y  a  quelques  années,  je  causais  dans  une  soirée  avec  un  de  mes  clients,  âgé  de 
35  ans,  de  la  plus  belle  stature,  de  la  plus  belle  corpulence,  et  dont  tout  le  monde 
eût  envié  la  santé.  On  avait  passé  plusieurs  plateaux  de  rafraîchissements,  et  comme 
après  un  troisième  verre  d’eau,  je  m’étonnais  de  le  voir  recommencer  encore  :  «  Mais, 
docteur,  me  répondit-il,  ce  n’est  rien  pour  moi  que  ces  quelques  verres  d’eau  sucrée  I 
tout  à  l’heure  je  vais  trouver  dans  ma  chambre  deux  carafes  bien  pleines,  l’une  pour 
boire  en  me  déshabillant,  et  l’autre  pour  la  nuit.  » 

Notez  que  j’allais  à  chaque  instant,  comme  médecin,  chez  lui,  et  que  jamais  il  ne 
m’avait  dit  un  mot  de  cette  soif  maladive.  A  quelques  réponses  qui  me  prouvèrent 
qu’il  maigrissait  un  peu,  qu’il  s’affaiblissait  manifestement,  je  demandai  à  examiner 
l’urine;  elle  contenait  75  grammes  de  sucre  par  litre. 

Il  n’y  a  pas  quinze  jours,  j’étais  dans  le  département  de  l’Aisne,  près  d’un  enfant 
malade.  La  mère,  âgée  de  30  ans,  d’une  excellente  santé  apparente,  et  surtout  d’un 
notable  embonpoint,  se  fait  apporter  un  grand  verre  de  limonade  et  le  boit  avidement 
tout  d’un  trait.  Frappé  de  cette  sorte  d’infraction  aux  usages,  je  lui  demande  si  elle 
n’est  pas  souffrante.  Elle  me  répond  qu’elle  est  très  bien  portante,  mais  qu’elle  a 
presque  toujours  soif,  sans  doute  parce  qu’elle  mange  beaucoup.  Sur  mon  insistance, 
j’apprends  qu’elle  a  les  gencives  ramollies  et  douloureuses,  et  lendemain  je  vous 
apportais  à  la  clinique  un  flacon  d’urine  où  vous  constatiez  au  polarimètre  30  degrés, 
c’est-à-dire  plus  de  60  grammes  de  glycose  par  litre. 

Vous  le  voyez,  sans  le  hasard  qui  m’a  rendu  témoin  de  cette  soif  insolite,  voilà 
deux  diabètes  qui  auraient  continué  à  s’accroître  peut-être  encore  longtemps.  Traités 
immédiatement,  ils  ont  aussitôt  diminué  ;  mais  ils  reparaissent  très  vite  et  très  intenses 
au  moindre  écart  de  régime. 

Au  sujet  de  ces  apparences  trompeuses  d’une  parfaite  santé,  il  y  a  longtemps. 
Messieurs,  queje  vous  fais  remarquer  la  longue  persistance  de  l’embonpoint  chez  les 
diabétiques  et  la  dangereuse  sécurité  que  cet  embonpoint  peut  produire.  Mais  un  fait 
sur  lequel  j’ai  déjà  insisté  près  de  vous  et  sur  lequel  je  veux  insister  encore,  parce  que 
je  ne  le  crois  indiqué  nulle  part,  c’est  la  constitution  primitivement  robuste  de  la 
plupart  des  diabétiques  chez  les  deux  sexes. 


idée  accréditée  dans  la  science,  on  s’est  mis  l’esprit  à  la  torture  pour  trouver  des  fins  de  non- 
recevoir,  et  on  a  imaginé  les  hypothèses  les  plus  diverses,  quelquefois  les  plus  invraisem¬ 
blables,  pour  expliquer  comment  des  os  humains  avaient  pu  être  transportés  après  coup  dans 
des  cavernes  ou  dans  des  brèches  à  ossements  fossiles. 

S’il  n’y  avait  qu’un  seul  de  ces  faits,  ou  s’il  n’y  en  avait  qu’un  petit  nombre,  ces  explica¬ 
tions  hypothétiques  pourraient  être  acceptées;  mais  lorsque  cela  revient  dix  fois,  vingt  fois, 
et  que  chaque  cas  nouveau  réclame  des  hypothèses  spéciales,  tant  de  suppositions  enchevê¬ 
trées  finissent  par  devenir  contradictoires.  On  est  bien  obligé  d’y  renoncer  et  d’avouer  qu’il 
y  a  des  hommes  fossiles. 

Si  l’on  venait  à  découvrir  des  ossements  humains  dans  le  diluvium  du  bassin  de  la  Somme, 
il  surgirait  certainement  une  difficulté.  Il  y  a  déjà  des  géologues  qui  prétendent  que  ce  dilu¬ 
vium  n’est  pas  du  véritable  diluvium,  qu’il  appartient  à  des  formations  plus  récentes.  Cette 
contestation,  qui  ne  s’est  élevéë  que  depuis  la  découverte  de  M.  Boucher  de  Perthes,  est  inté¬ 
ressante  sans  doute  pour  les  géologues;  mais  pour  nous,  qui  nous  plaçons  ici  au  point  de  vue 
des  éludes  anthropologiques,  il  importe  peu  que  l’homme  commence  à  paraître  dans  tel  ou 
tel  terrain.  Ce  qui  est  au  contraire  d’une  importance  capitale,  c’est  de  savoir  que  l’homme 
a  été  contemporain  de  plusieurs  espèces  perdues,  telles  que  Velepkas  primigenius,  le  rhinoce- 
vos  tichorinus,  le  bœuf  et  le  cheval  fossiles.  M.  Boucher  de  Perthes  a  fait  une  collection  des 
débris  de  ces  animaux;  M.  Gaudry  a  trouvé  une  dent  d’éléphant  dans  le  terrain  où  gisent  les 
haches.  Ainsi  se  trouve  renversée  l’opinion  de  Cuvier,  qui  croyait  l’homme  beaucoup  plus 
récent  et  qui  plaçait  un  immense  hialus  entre  les  animaux  perdus  et  la  première  origine  de 
l’humanité.  » 

On  trouvera  daps  la  brochure  de  MM.  Rames,  Garrigou  et  Filhol  tous  les  documents  qui 
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Il  y  a  trois  ou  quatre  ans  que,  dans  une  semblable  leçon,  je  vous  citais  un  gran*^ 
nombre  de  cas  qui  tous  avaient  tra/t  à  des  gens  d’une  forte  complexion  et  d’un  notable 
embonpoint.  Depuis,  j’ai  continué  à  vérifier  cette  remarque,  et  soit  par  ce  que  nous 
avons  vu  ensemble  à  l’Hôtel-Dieu,  soit  par  ce  que  j'ai  vu  dans  mes  consultations,  soit 
par  ce  que  j’ai  su  en  interrogeant  mes  .confrères,  je  n’hésite  pas  à  établir  comme  règle 
générale  que  le  diabète  sucré  affecte  principalement  les  sujets  robustes,  bien  constitués 
et  doués  d’embonpoint. 

Or,  je  vous  le  faisais  pressentir  tout  à  l’heure,  cette  forte  complexion,  celte  appa¬ 
rence  d’une  excellente  santé  sont  une  source'  d’erreurs  dans  le  diagnostic. 

Qu’un  de  ces  sujets,  en  apparence  si  bien  portants,  aille  consulter  un  médecin, 
celui-ci,  s’il  se  rappelle  ses  livres  où  l’amaigrissement  occupe  le  premier  rang  parmi 
les  symptômes  du  diabète,  ou  s’il  n’a  vu  que  des  diabètes  déjà  parvenus  à  l’état  de 
marasme,  comme  cela  arrive  presque  toujours  dans  le  s  hôpitaux,  ne  songera  guère  à 
la  glycosurie  qu’on  ne  se  représente  en  général  que  comme  une  affection  éminemment 
cachectique. 

Une  malade  se  plaindra  de  prurit  incommode  à  la  vulve,  elle  sera  traitée  pour  un 
eczéma.  Un  malade  se  plaindra  de  ramollissement  douloureux  des  gencives,  il  sera 
envoyé  au  dentiste.  Un  autre  de  sécheresse  insupportable  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
il  sera  traité  pour  angine  ou  stomatite  chroniques.  Un  autre  accusant  d’incessants 
besoins  d’uriner,  l’attention  sera  portée  vers  les  reins,  la  vessie,  la  prostate  ou  l’urètre. 
Un  autre  d’incessants  besoins  de  boire,  l’attention  sera  portée  vers  l’estomac. 

Je  connais  des  erreurs  de  ce  genre  que  je  n’oserais  pas  vous  rapporter  tant  elles 
vous  paraîtraient  invraisemblables. 

J’ai  vu  un  homme,  très  éclairé  cependant,  traité  pendant  cinq  ans  pour  une  gastrite 
(c’était  alors  le  plein  règne  théorique  de  cette  maladie  si  exceptionnelle  aujourd’hui)  ; 
il  commençait  à  s’affaisser  sous  l’influence  du  mal  et  du  traitement,  lors  qu’allant 
consulter  Chomel,  celui-ci  s’écrie,  rien  qu’à  la  vue  de  la  chemise  empesée  par  le  sucre  : 
Mais  vous  avez  le  diabète  ? 

J’ai  vu,  avec  M.  Bouchardat,  un  enfant  de  treize  ans  traité  depuis  deux  ans  pour  le 
ver  solitaire. 

J’ai  vu,  avec  M.  Rayer,  traitée  pendant  quatre  mois,  pour  une  grossesse  commen- 


permettent  de  résoudre  par  rafFirraative,  comme  le  faisait  Is.  Geoffroy,  cette  grande  question 
de  l’homme  fossile. 

Exposé  historique  des  recherches  et  des  découvertes  qui  ont  été  faites  à  cet  égard  ;  descrip¬ 
tion  des  cavernes  de  Lombrive  et  de  Lherm,  ainsi  que  des  objets  qu’elles  contenaient,  des¬ 
cription  rendue  saisissante  par  les  deux  planches  lithographiées  qui  l’accompagnent,  tout  est 
traité  avec  un  soin  égal,  tout  est  intéressant,  et  cette  brochure  devra  être  lue  aussi  bien  par  les 
savants  que  par  ceux  qui,  sans  études  antérieures,  sans  effort,  sans  fatigue,  désirent  connaître 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  ce  point  de  la  science  moderne. 

En  revenant  de  notre  excursion  au  diluvium  des  Invalides,  M.  H.  J.  Gosse  voulut  bien 
m’offrir  une  brochure  dont  il  est  l’auteur,  et  qui  a  pour  titre  :  Suite  a  la  notice  sur  d’an¬ 
ciens  CIMETIÈRES  trouvés  soit  en  Savoie,  soit  dans  le  canton  de  Genève,  et  'principalement  sur 
celui  de  la  Balme,  près  la  Roche,  en  Faucigny  (Genève,  1857,  in-8°  de  23  pages,  avec  quatre 
planches).  Je  la  recommande  à  ceux  de  mes  lecteurs  curieux  de  savoir  ce  qu’on  trouve,  en 
ossements,  en  armes  et  en  bijoux  dans  les  sépultures  des  anciens  Helveto-Burgondes. 

Mon  autre  compagnon  nous  raconta  une  consultation  donnée  par  Un  médecin  de  son  pays. 
Je  vais  essayer  d’en  retracer  la  physionomie.  Le  titre  de  ces  causeries  m’y  autorise  suffisam¬ 
ment. 

M.  A...,  ZiO  ans,  forte  constitution,  depuis  sa  jeunesse,  voyageur  du  commerce  pour  les 
liquides,  ressent  une  première  et  violente  attaque  de  goutte.  Il  va  trouver  le  docteur  B..., un 
de  mes  anciens  amis,  homme  de  cœur  autant  au  moins  qu’homme  d’esprit.  Il  lui  expose  son 
cas  et  lui  demande  ce  qu’il  faut  faire. 

—  'Voyons,  lui  dit  le  docteur,  comment  vivez-vous?  Vous  ne  vous  lovez  pas  trop  malin, 
vous  étant  couché  tard  ;  vous  allez  prendre  chez  un  cafetier  de  vos  clients  un  verre  d’absinthe, 
ou  de  vermuth,  ou  de  bitter,  quelquefois  de  tous  les  trois,  avant  déjeuner? 
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çante,  une  jeune  femme  qui  n’était  pas  enceinte  et  qui  était  glycosurique  depuis  plus 
d’une  année. 

J’insiste  donc.  Messieurs,  sur  ce  point,  à  savoir  que  la  glycosurie  reste  parfois 
longtemps  méconnue  et  que  l’une  des  causes  de  cette  erreur,  c’est  la  persistance  de 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé.  La  glycosurie  rebelle  finissant  toujours  par 
produire  l’état  cachectique,  les  praticiens  ont  trop  devant  les  yeux  ce  tableau  du  mal 
à  sa  dernière  période,  et,  en  présence  d’un  sujet  encore  bien  portant,  l’idée  du  diabète 
ne  leur  vient  pas  à  l’esprit. 

C’est  que,  d’ailleurs,  la  maladie  ne  se  manifeste  pas  toujours  par  une  grande  soif, 
par  un  grand  appétit  et  par  une  miction  abondante.  Quelquefois  la  faim  est  à  peine 
augmentée  ;  quelquefois  elle  est  diminuée.  Quelquefois  l’urine  ne  dépasse  pas  la  quan¬ 
tité  normale;  quelquefois  elle  a  de  la  couleur;  quelquefois  elle  a  de  l’odeur;  quelque¬ 
fois,  enfin,  un  affaiblissement  général,  sans  lésion  appréciable  d’aucun  organe,  est  le 
seul  accident  qui  puisse  vous  mettre  sur  la  voie. 

j’ai  vu  un  confrère  qui  n’avait  pour  tout  signe  qu’un  goût  sucré,  une  salivation 
insupportable  et  un  certain  degré  de  faiblesse  qui  ne  l’avait  cependant  pas  arrêté 
un  instant.  Inquiet  de  cette  persistance  de  la  saveur  sucrée,  et  n’étant  plus  bien  au 
courant  des  procédés  d’analyse,  il  vint  me  trouver  et  nous  constatâmes  une  trentaine 
de  grammes  au  saccharimètre. 

•  Le  prurit  à  la  vulve  est  quelquefois  pendant  longtemps  le  seul  accident  manifeste 
chez  les  femmes;  d’autres  fois,  c’est  seulement  un  certain  état  scorbutique  des  gen¬ 
cives  ;  d’autres  fois,  c’est  seulement  l’affaiblissement  général  et  surtout  l’aflaiblissement 
des  facultés  génésiques. 

Si  vous  interrogez  les  malades,  vous  constatez  ordinairement  quelques  autres  signes 
généraux  :  la  faim,  la  soif  ardente,  la  polyurie,  l’amaigrissement,  etc.,  mais  quelque¬ 
fois  un  ou  deux  seulement  de  ces  phénomènes. 

L’albuminurie  peut  coïncider  avec  la  glycosurie  ;  j’en  ai  publié  des  observations, 
et  c’est  encore  là  une  source  d’erreurs.  Le  médecin  trouvant,  en  effet,  dans  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  la  raison  suffisante  des  accidents,  néglige  de  porter  plus  loin  ses 


•—  Mais,  oui,  docteur. 

—  Ensuite  vous  déjeunez,  et  vous  déjeunez  bien,  soit  avec  des  clients ,  soit  avec  des  con¬ 
frères  ? 

—  Mais,  oui,  docteur;  vous  savez,  dans  la  profession,  c’est  forcé. 

—  Après  déjeuner,  vous  retournez  au  café,  chez  un  autre  client  ;  vous  y  prenez  une  demi- 
tasse,, avec  le  petit  verre,  et  une  chartreuse  en  guise  de  consolation.  Puis  l’on  vous  propose  une 
partie  de  bézigue,  et  vous  buvez  la  bière  jusqu’à  trois  ou  quatre  heures  de  l’après-midi. 
Alors,  toujours  pour  faire  des  affaires,  vous  allez  visiter  un  autre  établissement,  où  vous  pre¬ 
nez  un  ou  deux  verres  d’absinthe,  sous  prétexte  de  vous  mettre  en  appétit. 

—  Mais,  oui,  docteur;  oh  ne  peut  pas  faire  autrement. 

—  Bien,  bien.  Vous  dînez  par  là-dessus  mieux  encore  que  vous  n’avez  déjeuné  ;  on  échan¬ 
tillonne  le  bordeaux,  le  bourgogne,  les  mousseux,  les  liqueurs. 

—  C’est  vrai,  docteur;  que  voulez-vous,  dans  la  partie... 

—  Bon.  Et  souvent  après  avoir  repris  du  café,  pour  ne  pas  rester  en  reste,  vous  passez 
votre  soirée  à  boire  la  bière  chez  un  ou  plusieurs  clients,  et  vous  vous  couchez  le  plus  tard 
possible. 

—  Mais,  oui,  docteur. 

—  Et  puis,  vous  avez  la  goutte. 

—  Mais,  oui,  docteur;  que  faut-il  donc  faire? 

—  Eh  bien,  mon  cher  Monsieur,  les  grenouilles  ne  l’ont  jamais.  Il  faudrait  faire  comme 
elles. 

Nous  voici  maintenant  arrivés,  ô  lecteur  honoré,  au  point  par  où  j’aurais  voulu  commencer 
si  vous  m’aviez  laissé  faire. 

Dans  ma  prochaine  causerie,  je  vous  parlerai  d’un  livre  terrible  que  vient  de  publier  M.  Paul 
de  Jouvencel,  et  qui  est  intitulé  ;  Les  Déluges.  Patience. 

D’  Maximin  Lecrând. 
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investigations,  et  l’affection  accessoire  se  trouve  traitée,  dans  certains  cas,  pour 
l’affection  principale. 

Au  moindre  symptôme,  examinez  donc  l’urine. 

Un  peu  de  chaux,  un  peu  de  potasse  suffisent  pour  une  épreuve  sommaire.  Chauffés 
avec  l’urine,  ces  réactifs  qu’on  trouve  partout  donnent  une  teinte  d’autant  plus  foncée 
qu’il  y  a  plus  de  sucre. 

Les  procédés  de  MM.  Maumené,  Luton,  Bareswill,  Felhing,  Bernard,  Bœttger,  etc., 
donnent  aussi  et  très  facilement  des  indications  probantes. 

Il  en  est  de  même  du  densimètre  dont  quelques  praticiens  se  servent  même  uni¬ 
quement. 

Mais  outre  que  les  meilleurs  de  ces  procédés  ne  donnent  que  très  imparfaitement  la 
proportion  exacte  de  sucre,  ils  ne  sont  pas  exempts  de  chances  d’erreurs.  Us  peuvent 
faire  croire  à  la  présence  du  glucose  lorsqu’il  n’y  en  a  pas  un  atome,  et  à  son  absence 
lorsqu’il  en  existe  des  traces  notables. 

Continuez  donc,  Messieurs,  à  vous  servir,  comme  vous  le  faites  ici,  de  l’admirable 
instrument  de  Biot,  d’une  précision  toute  mathématique  et  d’un  maniement  tellement 
simple,  qu’en  moins  de  cinq  minutes  les  plus  novices  d’entre  vous  arrivent  à  déter¬ 
miner  d’une  manière  rigoureuse  la  qualité  et  la  quantité  du  sucre. 

Non  que  je  regarde  comme  nécessaire  que  vous  possédiez  cet  appareil.  Dans  les 
cas  bien  tranchés  le  polarimètre  n’a  évidemment  qu’une  utilité  restreinte,  et  la  potasse, 
la  chaux,  les  liqueurs  cupro-potassiques  donnent  des  indications  suffisantes  pour 
apprécier  la  marche  de  la  maladie.  Mais  lorsqu’on  veut  s’assurer  qu’il  n’y  a  plus  trace 
de  sucre,  ou  lorsque,  voulant  juger  l’effet  d’une  médication,  on  a  besoin  d’un  dosage 
précis,  alors  le  polarimètre  reste  le  moyen  le  plus  facile  et  le  plus  sûr.  Dans  les  obser¬ 
vations  destinées  à  la  science,  il  devrait  être  seul  employé,  car  seul  il  peut  donner 
des  résultats  comparatifs.  Dans  les  cas  de  nature  douteuse,  il  peut  seul  aussi  trancher 
nettement  la  question,  et  vous  venez  d’en  voir  la  preuve  deux  fois  en  quinze  jours. 

En  effet,  à  côté  de  ces  trois  glycosuriques  que  vous  avez  vus  entrer  à  la  clinique 
rendant  chaque  jour  plusieurs  bassins  d’urine  fortement  sucrée,  sont  venus,  comme 
tout  exprès,  pour  compléter  votre  étude,  deux  diabètes  non  sucrés  du  plus  l^aut  intérêt  : 
l’un,  placé  au  n»  2  de  la  salle  Saint-Remy,  jeune  garçon  de  quinze  ans,  d’un  faible 
appétit,  qui  boit  chaque  jour  six  à  huit  litres  d’eau  et  qui  urine  à  proportion  ;  l’autre, 
couchée  au  n»  18  de  la  salle  Sainte-Balsamie,  forte  femme  de  trente-sept  ans,  d’un 
appétit  dévorant,  qui  rend  six  litres  d’urine  et  boit  six  litres  d’eau. 

Nulle  différence  remarquable,  au  premier  abord,  entre  ces  cinq  diabétiques.  Aussi, 
en  voyant  chez  ces  deux  derniers  l’exagération  de  la  soif,  l’abondance  et  la  limpidité 
des  urines,  ne  doutiez-vous  pas  que  nous  n’eussions  là  deux  glycosuries  de  plus. 

Mais,  dans  ces  deux  derniers  cas,  et  contrairement  à  ce  qui  était  arrivé  dans  les 
trois  premiers,  l’urine  bouillie  avec  la  potasse  ou  la  chaux  restait  sans  couleur;  bouil¬ 
lie  avec  la  liqueur  de  Bareswill,  elle  restait  d’un  beau  bleu  ;  précipitée  par  l’acétate  plom- 
bique  et  examinée  au  polarimètre,  elle  laissait  l’index  à  zéro. 

Il  fallut  ce  dernier  résultat  et  encore  il  fallut  qu’il  fût  constaté  à  plusieurs  reprises 
pour  vous  convaincre  que  dans  cette  urine  si  incolore,  si  inodore  et  si  abondante,  il 
n’y  avait  pas  un  atome  de  sucre  et  qu’il  s’agissait  ici  de  deux  diabètes  insipides. 

Or,  ce  sont  là  des  cas  rares,  beaucoup  plus  rares  que  les  cas  de  diabète  sucré,  et 
nous  devons  nous  y  arrêter  un  instant. 

Dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  la  poluyrie  se  confond  avec  la  polydipsie.  Le 
mouvement  fébrile  en  augmentant  momentanément  la  soif  augmente  la  sécrétion 
urinaire  ;  c’est  là  un  fait  vulgaire  et  qu’on  n’a  pas  l’idée  de  ranger  dans  la  classe  des 
flux  morbides.  Mais,  que  tout  à  coup,  sans  fièvre  aucune,  sans  cause  traumatique, 
sans  lésion  appréciable  d’aucune  fonction,  la  soif  et  l’urine  viennent  à  s’accroître  d’une 
façon  permanente  et  saris  trace  de  sucre,  il  y  a  alors  un  phénomène  insolite  qui  n’est 
lié  à  aucun  trouble  bien  connu  de  l’économie,  et  qu’on  a  appelé  diabète,  de 
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car  il  est,  sauf  la  présence  du  glucose,  presque  complètement  identique  au  diabète 
sucré. 

,  Or,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’est-ce  que  le  diabète  sucré  ? 

C’était,  autrefois,  selon  les  théories  des  humoristes  ou  des  solidistes,  une  altération 
du  sang,  de  l’estomac  ou  des  reins.  Grâce  aux  magnifl(jues  découvertes  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  c’est  aujourd’hui  une  altération  delà  fonction  glycogénique  du  foie. 

Le  foie,  vous  le  savez,  ne  sécrète  pas  seulement  la  bile.  Au  fond  des  cellules 
hépatiques,  l’illustre  physiologiste  a  trouvé  une  matière  analogue  à  l’amidon,  matière 
qu’il  a  appelée  glycogène,  parce  que,  effectivement,  sous  l’influence  de  la  vie,  elle  se 
transforme  incessamment  en  sucre.  Ce  sucre,  apporté  dans  la  veine  cave  par  les  vais¬ 
seaux  efférents  du  foie,  c’est-à-dire  par  les  veines  sus-hépatiques,  se  trouve,  en  dehors 
de  l’acte  de  la  digestion,  presque  entièrement  détruit  à  son  arrivée  dans  le  cœur  droit. 
Mais  vienne  l’acte  de  la  digestion,  et  alors  l’activité  de  la  fonction  glycogénique  aug¬ 
mente  ;  la  production  du  glucose  devient  supérieure  à  sa  destruction,  et  on  le  retrouve 
dans  tout  le  système  de  la  circulation  sanguine  qu’il  ne  franchit  jamais  à  l’état  de 
santé. 

Vienne  une  exagération  morbide  dans  la  fonction  glycogénique,  alors  le  sucre  se 
manifeste  dans  les  principales  sécrétions  et  particulièrement  dans  l’urine. 

Cette  exagération  est-elle  primitive  dans  le  foie?  Y  est-elle  déterminée  consécutive¬ 
ment  par  une  altération  du  système  nerveux?  Je  suis  pour  cette  dernière  opinion,  et  il 
suffit  de  se  rappeler  la  brillante  expérience  de  Bernard  sur  la  piqûre  du  quatrième 
ventricule,  sur  la  section  de  la  moelle  au-dessus  des  filets  du  trisplanchnique,  et  de 
rapprocher  ce  résultat  des  effets  produits  par  les  impressions  morales  sur  la  marche 
du  diabète  sucré  pour  demeurer  convaincu  que  c’est  là  une  affection  primitivement 
nerveuse. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Juin  1862.  —  Présidence  de  M.  Boüiliaüd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1”  Une  observation  de  polype  du  larynx  enlevé  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant,  sans  avoir 
eu  recours  à  la  bronchotomie,  par  M.  le  docteur  Bruns,  de  Tubingen.  (Com.  MM.  Malgaigne, 
Larrey  et  Huguier.) 

2"  Un  rapport  d’épidémie,  par  M.  le  docteur  Barret,  de  Carpenlras.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  offlcielle  comprend  : 

Un  mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonctionnelles 
de  l’appareil  digestif,  par  M.  le  professeur  Pétreqoin,  de  Lyon.  — -  (Gom.  MM.  Bouchardat, 
Trousseau  et  H.  Roger.) 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  A.  Legrand,  oubliée  dans  notre  précédent  compte  rendu, et  par 
laquelle  M.  A.  Legrand  proteste  contre  la  réclamation  de  M.  le  docteur  Lamare-Picquot,  et 
surtout  contre  l’accusation  de  plagiat  qui  semblerait  résulter,  contre  M.  A.  Legrand,  des 
termes  de  la  réclamation  de  M.  Lamare-Picquot. 

M.  LE  Secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  Lafosse,  de  Toulouse,  se 
défend,  contrairement  aux  affirmations  de  M.  Depaül,  d’avoir  caractérisé  d’eaux-aux-jambes 
la  maladie  dont  était  atteinte  la  jument  qui  a  servi  aux  inoculations  pratiquées  à  Toulouse  il 
y  a  deux  ans. 

M.  Depaul  maintient  son  dire,  et  cite  à  l’appui  la  lettre  même  de  M.  Fontan,  insérée  dans 
I’Union  Médicale,  et  une  lettre  adressée  à  l’Académie  par  M.  Lafosse  lui-même  à  l’époque  où 
ont  été  faites  les  expériences  à  ce  sujet. 
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M.  LE  PnÉsiDENT  présente,  au  nom  de  l’auteur,  la  quatrième  édition  du  Traité  d’hygiène 
publique  et  privée,  par  M.  Michel  Lévy. 

M.  Larrey,  au  nom  d’un  avocat  distingué  de  Nantes,  M.  Brillaud-Laujardière  ,  présente 
un  volume  intitulé  :  De  l'avortement  provoqué  au  point  de  vue  médical,  théologique  et  médico-^ 
légal. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  — -  La  parole  est  à  M,  H. 
Boüley. 

L’honorable  professeur  d’Alfort  désire  compléter  le  discours  qu’il  a  prononcé  dans  la  der¬ 
nière  séance  et  faire  connaître  le  texte  même  du  mémoire  de  Jenner.  Il  a  donc  traduit,  du 
mémoire  de  Jenner,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’étiologie  du  cow-pox ,  et  il  demande  la  permission  , 
à  l’Académie  de  lui  donner  lecture  de  cette  traduction.  Il  redira  sans  doute  quelques-unes  des 
choses  qu’il  a  déjà  dites,  mais  la  question  est  importante  et  vaut  la  peine  qu’on  y  insiste. 

M.  Bouley  donne  lecture  du  discours  suivant  : 

M.  H.  Bouley  :  Messieurs ,  l’événement  de  Toulouse  constitue  sans  doute  un  fait  des  plus 
considérables  ;  il  donne  la  démonstration  certaine,  incontestable  de  la  filiation  du  cow-pox  du 
cheval  à  la  vache  et  à  l’homme;  mais,  malgré  cette  démonstration,  la  question  de  l’origine 
de  la  vaccine  n’est  pas  encore  éclairée  complètement,  et  elle  veut  être  instruite  de  nouveau. 
Les  expérimentateurs  de  Toulouse  sont  parvenus  à  faire  développer  la  vaccine,  sur  la  vache, 
en  inoculant  une  maladie  du  cheval  qui  paraît  de  nature  éruptive  ;  mais  ce  qui  me  frappe  dans 
ce  fait,  c’est  que,  s’il  n’est  pas  en  complète  contradiction  avec  les  faits  antérieurs,  il  s’en 
trouve  remarquablement  dissemblable. 

Et,  à  ce  propos,  il  m’a  semblé  qu’il  ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt  de  relire  Jenner  dans 
le  texte  anglais  et  de  rechercher  quelle  est  la  maladie  du  cheval  à  laquelle  il  attribue  l’ori¬ 
gine  de  la  vaccine,  et  quels  sont  les  faits  qu’il  a  produits  en  faveur  de  son  opinion.  Eh  bien , 
Messieurs,  cette  lecture,  je  viens  de  la  faire;  j’ai  eu  le  texte  anglais  de  Jenner  sous  les  yeux, 
et  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  rappeler  ce  mémorable  document.  On  va  voir 
par  les  citations  rapides  que  je  vais  en  faire,  que,  quoi  qu’en  dise  M.  Depaul,  Jenner  n’a  pas 
avancé  sans  preuves  l’opinion  si  grave  qu’il  a  toujours  soutenue,  que  la  vaccine  provient  du 
cheval.  Sans  doute  qu’il  ne  produit  pas  d’expériences  à  l’appui  de  cette  opinion,  mais  les  faits 
d’observation  qu’il  a  recueillis  sont  si  nombreux,  il  établit  si  souvent,  dans  son  travail,  que 
l’apparition  du  cow-pox  succède,  dans  les  fermes  où  il  l’a  observé ,  à  l’apparition  d’une  ma¬ 
ladie  particulière  aux  jambes  du  cheval,  qu’on  ne  peut  se  défendre  d’admettre  avec  lui  le  rap¬ 
port  de  causalité  qu’il  croit  avoir  saisi. 

Mais,  d’abord,  quelle  est  la  maladie  des  jambes  du  cheval  qui,  suivant  Jenner,  serait  la 
source  du  cow-pox  ?  Sur  ce  premier  point,  Jenner  n’est  malheureusement  pas  suffisamment 
explicite.  Voici  comment  il  s’exprime  :  «  Il  y  a  une  maladie  à  laquelle  le  cheval  est  fi’équem- 
»  ment  sujet,  par  suite  de  son  état  de  domesticité.  Les  maréchaux  l’ont  appelée  the  grease  : 

»  c’est  une  inflammation  et  un  gonflement  dans  le  talon  ;  il  s’en  écoule  une  matière  qui  pos- 
»  sède  des  propriétés  d’une  espèce  toute  particulière,  car  elle  semble  capable  d’engendrer 
»  dans  le  corps  humain  une  maladie  qui  a  une  si  forte  ressemblance  axech  small-pox  (petite 
»  vérole),  que  je  considère  comme  très  probable  qu’elle  doit  être  la  source  de  cette  dernière. 

»  Mais  il  faut  auparavant  qu’elle  ait  éprouvé  (cette  matière  provenant  du  cheval)  une  modifi- 
»  cation  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure.  » 

Dans  ce  premier  passage,  Jenner  appelle  the  grease,  d’après  les  maréchaux  anglais,  cette 
maladie  du  cheval  qui,  suivant  lui,  donnerait  naissance  au  cow-pox.  Ce  nom,  il  l’écrit  une 
deuxième  fois  à  la  page  suivante,  et  puis  ensuite  il  lui  en  substitue  un  autre;  et  dans  tout 
le  restant  du  travail,  le  mot  grease  ne  reparaît  plus.  Nous  allons  voir  tout  à  l’heure  quelle 
est  la  dénomination  que  Jenner  emploie,  et  toujours,  à  sa  place. 

Mais  voici  d’abord  le  premier  passage  où  Jenner  établit  que  le  cow-pox  procède  du  cheval  : 

€(  Dans  cette  contrée  laitière,  il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  vaches,  et  le  soin  de  les  traire 
»  est  confié  indistinctement  à  des  hommes  et  à  des  servantes.  Il  peut  arriver  que  l’un  de 
»  ceux-là,  après  avoir  pansé  les  talons  d’un  cheval  affecté  de  grease,  n’ait  pas  le  soin  de  se 
»  laver  les  mains,  et  se  mette  à  traire  les  vaches,  sur  les  mamelles  desquelles  ses  doigts  dépo- 
»  sent  quelques  particules  de  la  matière  infectieuse  qui  y  était  restée  adhérente.  Lorsqu’il  en 
»  est  ainsi,  une  maladie  est  communiquée  aux  vaches,  et  par  les  vaches  aux  filles  de  ferme, 

»  laquelle  se  propage  dans  toute  la  ferme,  à  tel  point  que  le  troupeau  tout  entier  et  tous  les’ 

»  domestiques  en  ressentent  les  fâcheuses  conséquences.  » 
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Ce  passage,  on  le  voit,  est  très  explicite  :  c’est  une  noaladie  des  talons  du  cheval  qui,  trans¬ 
mise  à  la  vache  par  les  souillures  restées  sur  les  mains  des  hommes  qui  ont  pansé  les  chevaux 
malades,  se  transforme  en  cow-pox. 

Après  avoir  émis  celle  opinion,  Jenner  décrit  le  cow-pox  de  la  vache  et  la  maladie  que  con¬ 
tractent  les  personnes,  hommes  ou  femmes,  qui  traient  cet  animal,  lorsque  l’éruption  du  cow- 
pox  s’est  effectuée  sur  ses  mamelles  dans  les  circonstances  qu’il  a  spécifiées  ;  puis  ensuite  il 
expose  les  faits  qu’il  a  observés,  et  sur  lesquels  il  s’est  appuyé  pour  formuler  l’opinion  que  le 
cow-pox  provient  du  cheval. 

Voici,  parmi  ces  faits,  ceux  dans  lesquels  la  filiation  du  cow-pox  du  cheval  à  la  vache  et  à 
l’homme  est  signalée  d’une  manière  très  nettement  affirmative.  Seulement,  il  y  a  cette  parti¬ 
cularité  importante  à  indiquer,  que  Jenner  n’invoque  plus  ici  le  grease  comme  la  source  du 
cow-pox;  soit  qu’il  n’ait  pas  attaché  d’importance  au  nom  noiîveau  dont  il  va  se  servir,  soit 
qu’au  lieu  de  spécifier  nettement  le  mal  du  cheval,  il  ait  voulu  intentionnellement  ne  le  dési¬ 
gner  que  par  une  dénomination  qui  n’impliquait  rien  à  l’égard  de  sa  nature,  au  lieu  de  l’ap¬ 
peler  the  grease,  il  lui  donne  le  nom  plus  vague  de  sore;  sore-heels,ms\,  ulcère  des  talons.  Et 
le  traducteur  français,  Larroque  (1800),  ne  sachant  comment  traduire  ce  mot  sore^  s’est  enquis 
sans  doute  du  nom  que  l’on  donnait,  en  français,  aux  maladies  ordinaires  du  talon  du  cheval, 
et  ayant  appris  que  les  maladies  les  plus  fréquentes  des  talons  de  cet  animal  étaient  appelées 
javart,  le  sore-heels  de  Jenner  est  devenu,  dans  le  texte  français,  \ejavart.  Mieux  eût  valu, 
bien  certainement,  s’abstenir  de  traduire;  ou,  tout  au  moins,  ne  recourir  qu’à  des  expressions 
équivalentes  à  celles  dont  Jenner  s’était  servi,  en  appelant  en  français  mal  des  talons,  ce  que 
Jenner  avait  appelé  sore-heels. 

Quel  que  soit  sore-heels ,  Jenner  ne  met  pas  en  doute  un  seul  instant  qu’il  ne  soit  la 
source  du  cow-pox.  Vous  allez  en  juger  d’après  les  faits  qu’il  rapporte. 

Premier  fait.  —  «  Joseph  Merret,  actuellement  sous-garde  du  comte  de  Berkeley,  était 
»  employé  comme  domestique  dans  une  ferme  près  de  Berkeley,  en  1770,  et,  de  temps  à  autre, 

»  il  était  chargé  de  traire  les  vaches.  Plusieurs  chevaux  du  fermier  ayant  contracté  le  sore- 
»  heels,  ce  fut  Merret  qui  ies  pansa.  Les  vaches  ne  tardèrent  pas  à  être  affectées  du  cow-pox, 

»  et,  peu  de  temps  après,  plusieurs  ulcères  apparurent  sur  les  mains  de  Merret.  »  Suit  la  des¬ 
cription  de  sa  maladie.  Jenner  fait  observer  qu’avant  l’apparition  du  cow-pox  sur  les  vaches, 
aucune  vache  nouvelle  n’avait  été  introduite  dans  la  ferrne ,  et  qu’aucun  des  domestiques 
n’était  affecté  de  cow-pox. 

Ce  Merret,  inoculé  par  Jenner  de  la  petite  vérole  vingt-cinq  ans  après  cet  événement,  ne  la 
contracta  pas,  et  il  resta,  sans  la  contracter,  dans  un  foyer  d’infeclion. 

Deuxième  fait.  —  «  William  Smith,  de  Pyrton,  fut  affecté  du  cow-pox  en  1780,  alors  qu’il 
»  était  placé  chez  un  fermier  voisin.  Un  des  chevaux  de  ce  fermier  avait  le  mal  des  talons, 
»  et  William  Smith  fut  chargé  de  le  panser.  C’est  par  cette  voie  que  l’infection  fut  transmise 
»  aux  vaches,  et  de  ces  animaux  à  Smith.  Plusieurs  ulcères  se  montrèrent  sur  une  de  ses 
»  mains.  »  Etc.,  etc. 

Troisième  fait.  —  «  Simon  Nichols  était  employé  comme  domestique  chez  M.  Bromedge, 
»  gentleman  qui  habitait  sa  propre  ferme,  dans  cette  paroisse,  en  1782.  Il  fut  chargé  de 
»  panser  l’un  des  chevaux  de  son  maître,  qui  avait  le  mal  des  talons  (sore-heels),  et,  en 
»  même  temps  qu’il  faisait  ces  pansements,  il  dut  aider  à  traire  les  vaches.  Par  suite  (in  con- 
»  sequence),  ces  vaches  furent  affectées,  mais  la  maladie  ne  se  montra  sur  leurs  mamelles 
»  que  plusieurs  semaines  après  que  Nichols  avait  commencé  à  panser  le  cheval.  Il  quitta  le 
»  service  de  M.  Bromedge  et  se  rendit  dans  une  autre  ferme,  sans  présenter  aucun  ulcère 
»  sur  lui.  Mais  là,  ses  mains  commencèrent  à  être  malades  à  la  manière  habituelle,  en  pareils 
»  cas,  et  il  ressentit,  à  un  assez  haut  degré,  les  symptômes  ordinaires  qui  accompagnent 
»  l’éruption  des  ulcères  sur  les  mains.  Employé  à  traire  les  vaches  chez  M.  Gole,  son  nou- 
»  veau  maître,  il  lui  cacha  la  nature  de  sa  maladie,  et  le  cow-pox  fut  communiqué  à  toutes 
»  les  vaches.  » 

Quelques  années  après,  l’inoculation  de  petite  vérole  n’eut  pas  de  prise  sur  Nichols. 

Quatrième  fait.  —  «  J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  dans  une  circonstance,  que,  lorsque  la 
»  constitution  humaine  a  été  infectée  avec  la  matière  qui  s’écoule  du  talon  du  cheval,  elle 
»  reste  préservée  de  la  contagion  varioleuse;  dans  un  autre  cas,  la  petite  vérole  ne  se  déclara 
»  qu’avec  des  symptômes  peu  accusés  (obscurely);  dans  un  troisième,  enfin,  elle  fut  complète 
»  et  suivit  toutes  ses  phases  de  la  manière  la  plus  évidente.  » 

Voici  ie  résumé  de  ces  faits  : 
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«  1“  Thomas  Pearce  est  le  fils  d’un  ouvrier  maréchal,  près  de  celle  ville.  Il  n’avait  jamais 
»  eu  le  cow-pox;  mais  ayant  pansé,  alors  qu’il  était  garçon  chez  son  père,  des  chevaux 
»  affectés  du  sore-heels,  il  eut,  par  suite,  des  ulcères  aux  doigts,  lesquels  ulcères  entrèrent 
»  en  suppuration  et  déterminèrent  une  indisposition  assez  grave.  »  Six  ans  après,  Jenner 
inocula  la  petite  véroie,  à  différentes  reprises,  aux  bras  de  ce  garçon,  mais  sans  pouvoir  pro¬ 
duire  rien  autre  chose  qu’une  légère  inflammation  qui  se  manifesta  peu  de  temps  après  l’in¬ 
sertion  du  virus  :  «  Je  l’exposai  ensuite,  avec  aussi  peu  d’effets,  dit  Jenner,  à  la  contagion  de 
»  la  petite  vérole.  » 

Celte  observation  est  suivie  d’une  note,  au  bas  de  la  page,  dont  voici  la  teneur  textuelle  ; 
elle  a  son  importance. 

«  C’est  un  fait  remarquable  et  bien  connu  d’un  grand  nombre  de  gens,  que  nous  sommes 
»  bien  souvent  trompés  dans  nos  efforts  pour  communiquer  la  petite  vérole,  par  inoculation, 
»  aux  ouvriers  forgerons  qui,  dans  ce  pays,  sont  maréchaux-ferrants;  ou  bien,  comme  dans 
»  le  cas  précédent,  ils  résistent  complètement  à  la  contagion,  ou  ils  ne  contractent  la  maladie 
»  que  d’une  manière  irrégulière.  Ne  pourrions-nous  pas,  maintenant,  nous  rendre  compte  de 
»  ce  fait,  d’après  un  principe  rationnel? 

»  2°  James  Cole,  fermier  de  cette  paroisse,  eut  une  maladie  contractée  à  la  même  source 
»  que  celle  dont  il  est  question  dans  l’observation  précédente.  Inoculé,  quelques  années 
»  après,  de  la  petite  vérole,  il  ne  ressentit  qu’une  légère  douleur  sous  l’aisselle  et  n’eut 
»  qu’une  petite  indisposition  de  quelques  heures.  Quelques  légères  éruptions  se  montrèrent 
»  sur  le  front,  mais  elles  disparurent  bientôt,  sans  arriver  à  l’état  de  maturité. 

»  Quoique,  d’après  les  deux  observations  précédentes,  la  constitution  humaine  semble  mise 
»  à  l’abri,  ou  à  peu  près,  de  l’infection  varioleuse,  par  l’absorption  de  la  matière  produite 
»  par  les  ulcères  des  talons  malades  des  chevaux,  cependant,  l’exemple  suivant  prouve  déci- 
»  dément  qu’il  ne  faut  pas  avoir  une  confiance  entière  dans  les  vertus  préservalives  de  cette 
»  matière  du  cheval,  à  moins  qu’elle  n’ait  engendré,  par  son  contact,  une  maladie  sur  les 
»  mamelles  de  la  vache,  et  qu’elle  n’ait  passé,  à  travers  ce  médium,  aux  sujets  de  l’espèce 
»  humaine. 

»  M.  Abraham  Riddiford,  fermier  à  Stone,  dans  celle  paroisse,  fut  affecté  d’ulcères  très 
»  douloureux  aux  deux  mains,  de  tumeurs  à  chaque  aisselle,  et  d’une  indisposition  générale 
»  grave,  après  avoir  pansé  une  jument  qui  avait  le  sore-heels  (in  conséquence  of  dressing  a 
»  mare  thaï  had  sore-heels).  Un  chirurgien  du  voisinage,  qui  lui  donnait  des  soins,  consta- 
»  tant  une  grande  ressemblance  entre  les  ulcères  de  ses  mains  et  ceux  que  produit  le  cow- 
»  pox,  et  connaissant  aussi  les  effets  de  celte  dernière  maladie  sur  la  constitution  de  l’homme, 
»  lui  donna  l’assurance  qu’il  était  désormais  à  l’abri  de  l’infection  de  la  petite  vérole,  mais 
»  ce  pronostic  ne  se  réalisa  pas;  vingt  ans  après  environ,  Riddiford  ayant  été  exposé  à  l’in- 
»  fection  de  cette  maladie,  la  contracta,  mais  elle  suivit,  chez  lui,  une  marche  très  régulière, 
»  et  fut  extrêmement  bénigne;  les  pustules  de  sa  maladie  étaient  sensiblement  différentes, 
»  dans  leur  aspect  général,  de  celles  que  nous  observons  habituellement,  quoique  cette  dif- 
»  férence  soit  difficile  à  exprimer.  D’autres  praticiens,  qui  visitèrent  le  malade  sur  ma 
»  demande,  tombèrent,  avec  moi,  d’accord  sur  ce  point.  C’était  cependant  bien  la  petite 
»  vérole,  car  je  l’inoculai  à  plusieurs  membres  de  sa  famille  avec  du  virus  puisé  dans  ses 
»  pustules,  et  ils  eurent  tous  la  maladie,  avec  ses  caractères  ordinaires.  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

M.  Depaül  proteste  de  son  respect  pour  Jenner,  mais  il  pense  que  M.  Bouley  aurait  pu  se 
dispenser  d’une  nouvelle  édition  de  son  discours.  M.  Depaul  avait  contesté  que  Jenner  eût 
prouvé  la  transmission  des  eaux-aux-jambes  du  cheval  à  la  vache  ;  il  le  conteste  encore, 
et  la  lecture  de  M.  Bouley  ne  fait  que  le  confirmer  davantage  dans  sa  manière  de  voir.  Jenner 
est  mort  avec  la  conviction  que  le  cow-pox  provenait  des  eaux-aux-jambes,  M.  Depaul  sait 
cela;  mais  Jenner  a  accepté  toutes  les  suppositions  qui  lui  paraissaient  justifier  son  hypothèse; 
il  rapporte  ce  qu’on  lui  a  dit,  ce  qu’il  a  appris,  ce  qu’il  suppose  à  ce  sujet,  mais  nulle  part 
il  ne  donne  des  observations  authentiques,  détaillées,  personnelles.  D’ailleurs,  ce  que  Jenner 
appelait  eaux-aux-jambes,  est-ce  bien  la  même  chose  que  ce  que  les  vétérinaires  entendent 
sous  cette  dénomination?  Jenner  s’entendait-il  lui  même?  Tantôt  il  dit  the grease,  tantôt  sore- 
heels,  veut-il  parler  de  la  même  affection  ?  Qu’est-ce  que  le  sore-heels  ?  Voilà  ce  que  nos 
collègues  vétérinaires  devraient  nous  dire  positivement,  et  ce  sur  quoi,  avant  toutes  choses, 
ils  devraient  se  mettre  exactement  d’accord. 

M.  Reynal  :  Quoique  Jenner  ne  soit  pas' entré  dans  des  détails  suffisants  sur  ses  expé- 
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riences,  je  crois  que  c’est  bien  la  matière  des  eaux-aux-jambes  qu’il  a  inoculée  ou  qu’il  a  vu 
inoculer.  Si  les  expériences  de  Jenner  pouvaient  être  révoquées  en  doute,  il  serait  possible,  en 
revanche,  d’en  citer  un  grand  nombre  qui,  faites  par  d’autres  observateurs  plus  précis,  parais¬ 
sent  incontestables.  Telles  sont  celles,  par  exemple,  de  Wiborg  et  de  Colemann. 

Du  reste,  il  existe  chez  les  animaux  des  maladies  qui  diffèrent  beaucoup  aux  diverses 
périodes  de  leur  évolution,  qui  diffèrent  même  tellement  qu’il  est  difficile  de  reconnaître  les 
phases  d’une  même  affection  quand  on  n’en  connaît  pas  parfaitement  la  marche.  Les  eaux- 
aux-jambes  sont  de  ce  nombre.  Aussi  certains  auteurs  les  désignent-ils  par  les  termes  sui¬ 
vants  :  eaux-aux-jnmbes  avec  engorgement,  eaux-aux-jambes  avec  vésicules,  eaux-aux-jambes 
avec  crevasses,  avec  ulcération,  etc.  Les  descriptions  qu’en  donnent  tous  les  auteurs  vétéri¬ 
naires  témoignent  suffisamment  que  ces  dénominations  correspondent  à  autant  de  périodes 
de  l’évolution  d’une  seule  et  même  maladie. 

Après  avoir  donné  une  description  détaillée  des  eaux-aux-jambes,  M.  Reynal  rapporte  un 
grand  nombre  d’expériences  faites  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Italie,  par  des  vétéri¬ 
naires  distingués,  et  qui  prouvent  péremptoirement  que  les  eaux-aux-jambes  du  cheval  peu¬ 
vent  donner  lieu  au  cow-pox,  quand  l’humeur  est  inoculée  sur  le  pis  des  vaches.  Mais  pour 
que  l’inoculation  réussisse,  il  faut  prendre  l’humeur  des  eaux-aux-jambes  au  début,  des  eaux- 
aux-jambes  pustuleuses,  et  pratiquer  l’inoculation  sur  des  vaches  jeunes  encore,  et,  autant  que 
possible,  à  une  époque  peu  éloignée  du  moment  de  la  gestation.  Si  beaucoup  d’expériences 
n’ont  pas  réussi,  cela  tient  à  ce  qu’elles  n’ont  pas  été  faites  dans  ces  conditions,  jugées  indis¬ 
pensables  par  l’orateur. 

M.  Reynal  discute  ensuite  l’opinion  de  M.  Depaul  relativement  à  la  variole  des  bêtes  ovines, 
bovines  et  chevalines.  Selon  lui,  il  n’y  a  aucune  analogie  entre  le  claveau  ou  la  clavelée  et  la 
variole  ou  le  cow-pox.  L’observation  clinique  et  l’expérimentation  physiologique  sont  d’accord 
pour  contredire  l’opinion  émise  à  ce  sujet  par  M.  Depaul. 

En  résumé,  et  pour  revenir  au  point  principal  de  la  discussion,  j’ai  vainement  tenté,  en  ce 
qui  me  concerne,  dit  M.  Reynal,  d’inoculer  le  produit  de  la  sécrétion  des  eaux-aux-jambes 
à  ta  vache  ;  mais,  malgré  cet  insuccès,  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  révoquer  en  doute  ou  à 
nier  le  résultat  heureux  des  inoculations  faites  par  divers  expérimentateurs.  C’est  se  montrer 
trop  sévère  que  de  ne  pas  l’admettre,  par  cela  seul  que  les  faits  relatés  sont  incomplets  par 
quelques  points. 

M.  Leblanc  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  jambe  de  cheval  atteint  d’eaux-aux- 
jambes.  M.  Gibert,  qui  a  examiné  cette  pièce  pathologique,  déjà  ancienne,  a  trouvé  que  cela 
ressemblait  tout  à  fait  au  lupus  humain  :  c’est  une  affection  tuberculeuse. 

Après  cette  présentation,  M.  Leblanc  aborde  l’objet  de  la  discussion  actuelle.  Revenant  sur 
le  fait  de  Brissot,  communiqué  en  1860,  par  M.  Maunoury,  de  Chartres,  l’honorable  académi¬ 
cien  rappelle  les  doutes  qu’il  émit  à  cette  époque  sur  la  propriété  vaccinogène  des  eaux-aux- 
jambes  du  cheval.  Presque  tous  les  prétendus  cas  de  production  dé  vaccine  par  les  eaux-aux- 
jambes,  ajoute-t-il,  n’ont  pu  supporter  un  contrôle  sérieux  et  des  épreuves  concluantes. 

Quant  au  fait  de  Toulouse,  rapporté  par  M.  Lafosse,  il  tendrait,  avant  tout,  à  prouver  qu’il 
existe  chez  le  cheval  une  varioloïde  transmissible  à  la  vache,  et  produisant  chez  ce  dernier 
animal  la  vaccine.  C’est  là,  pourtant,  une  particularité  bien  extraordinaire,  quand  il  est  bien 
démontré  aujourd’hui  que  la  clavelée,  qui  a,  en  apparence  du  moins,  plus  d’analogie  avec  la 
vaccine  que  ne  paraît  en  avoir  la  maladie  de  Toulouse,  décrite  par  MM.  Sarrans  et  Lafosse, 
ne  se  transforme  pas  en  vaccine  lorsqu’elle  est  inoculée  à  la  vache,  et  qu’elle  ne  jouit  pas  non 
plus  de  la  vertu  de  préserver  l’homme  de  la  variole.  Aussi,  M.  Leblanc  n’est-il  pas  disposé  à 
accepter  sans  réserve  l’assimilation  trop  absolue  que  M.  Depaul  a  cherché  à  établir  entre  une 
série  de  lésions  éruptives  propres  au  cheval,  à  la  vache  et  au  mouton,  et  qu’il  a  désignées  sous 
le  nom  de  variole  des  bêtes  ovines,  bovines  et  chevalines. 

M.  Leblanc  se  rapproche,  au  contraire,  de  l’opinion  émise  par  M.  Depaul,  quand  il  nie  que 
le  cheval,  dont  il  est  question  dans  l’affaire  de  Toulouse,  fût  atteint  des  eaux-aux-jambes. 
L’orateur,  qui  fit  exprès  le  voyage  de  Toulouse  pour  examiner  le  cheval  malade,  se  prononça, 
dès  celle  époque,  et  bien  avant  M.  Renault,  d’une  manière  négative,  et,  aujourd’hui,  il  pense 
plus  que  jamais  que  la  maladie  observée  et  décrite  par  M.  Lafosse  diffère  des  eaux-aux-jambes 
et  mérite  de  fixer  rallention  des  vétérinaires.  Il  a  eu,  quant  à  lui,  l’occasion  de  l’observer  sur 
deux  chevaux  depuis  deux  ans. 

En  admettant,  avec  M.  Lafosse,  que  le  liquide  provenant  de  celle  lésion  produise  la  vaccine 
quand  on  l’inocule  aux  mamelons  des  génisses,  peut-on  dire,  selon  l’expression  de  M.  Depaul, 
que  c’est  la  variole  du  cheval  qui  se  transmet  à  la  vache,  chez  laquelle  elle  va  prendre  le  nom 
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de  vaccine,  après  s’être  légèrement  modifiée  dans  sa  forme?  ou  devra-t-on  dire  tout  simple* 
ment  qu’une,  maladie  pustuleuse,  encore  innoraée,  et  non  classée  du  cheval,  peut  provoquer 
ou  créer  la  vaccine,  comme  cela  a  été  dit  des  eaux-aux-jambes?  M.  Leblanc  déclare  qu’il 
penche  évidemment  vers  l’opinion  de  M.  Depaul. 

«  C’est  dire,  ajoute-t-il  en  terminant,  que  je  ne  crois  encore  qu’à  la  vaccine  spontanée 
chez  la  vache.  Je  n’admettrai  d’autre  origine  de  cette  maladie  que  lorsque  des  faits  plus 
concluants  que  ceux  connus  jusqu’à  ce  jour  seront  venus  démontrer  que  l’on  peut  faire  naître 
la  vaccine,  presque  à  volonté,  sous  des  influences  déterminées  d’avance,  et  notamment  sous 
l’influence  du  contact  et  de  l’inoculation  des  eaux-aux-jambes  et  de  la  maladie  pustuleuse 
décrite  par  MM.  Lafosse  et  Sarrans.  » 

M.  Boulet  demande  la  permission  de  résumer  la  discussion  par  cette  conclusion,  à  savoir: 
qu’il  paraît  démontré  que  le  cheval  est  une  source  du  vaccin  ;  mais  qu’il  reste  à  déterminer, 
au  moyen  d’expérimentations,  quelles  sont  les  maladies  du  cheval  qui  sont  la  source  même. 

M.  le  docteur  Collongues  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  La  dynamoscopie,  U 
biom'etre,  la  biométrie.  —  (Nous  publierons  le  résumé  de  ce  travail  dans  le  prochain  numéro.) 

— •  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

NOTICE  SUR  LCDGER  LALLEMAND, 

Lue  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  7  Juin  1862, 

Par  le  docteur  T.  Gallard,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

La  Société  médicale  d’Émulation,  presque  tout  entière,  s’est  spontanément  réunie  à  son 
bureau  pour  honorer  plus  dignement  la  mémoire  de  notre  affectionné  et  distingué  collègue, 
mort  sur  la  terre  étrangère  ;  aussi  la  plupart  d’entre  vous  assistaient-ils,  il  y  à  peu  de  jours, 
au  service  funèbre  célébré  en  son  honneur.  Il  appartient  à  votre  Secrétaire  général  de  se  faire 
l’interprète  des  sentiments  unanimes  que  vous  avez  éprouvés  dans  cette  pénible  circonstance, 
et  d’adresser  aujourd’hui,  à  celui  que  chacun  ici  regrette,  le  suprême  adieu  que  nous  n’avons 
pas  eu  la  douloureuse  satisfaction  de  pouvoir  déposer  sur  sa  tombe,  si  prématurément 
ouverte. 

Lallemand  (Ludger)  a  succombé  à  peine  âgé  de  42  ans,  et  sa  mort,  qui  est  une  perte 
immense  pour  la  science  comme  pour  la  profession,  n’a  laissé  nulle  part  un  vide  plus  sen¬ 
sible  et  plus  profond  qu’au  sein  de  cette  Société  dont  il-  savait  si  bien  animer  et  intéresser  leâ 
séances  par  ses  savantes  communications,  et  où  il  comptait  autant  d’amis  que  de  collègues. 
Des  nombreux  et  importants  travaux  qui  ont  rempli  celte  vie  si  laborieuse  et  si  courte,  les 
principaux  appartiennent  à  notre  Société,  ou  pour  lui  avoir  été  communiquésj  ou  parce  qu’ils 
ont  eu  pour  point  de  départ  les  discussions  agitées  devant  ellcw 

Au  premier  rang  de  ces  travaux  figure,  comme  importance  et  comme  date,  le  remarquable 
rapport  Sur  les  moyens  de  combattre  les  accidents  déterminés  par  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  qui  a  si  inopinément  révélé  le  savoir  étendu,  la  rigueur  d’observation,  la  Justesse  de 
jugement,  la  judicieuse  intelligence  et  l’ardeur  laborieuse  du  jeune  médecin  militaire,  jus¬ 
qu’alors  inconnu,  qui  ne  devait  pas  tarder  à  prendre  une  situation  honorable  dans  la  science. 
La  Société  médicale  d’Émulalion  avait  déjà  pressenti  ses  mérites  et  avait  été  empressée  de  se 
l’attacher  en  le  choisissant  pour  son  secrétaire  général,  après  la  mort  de  Cherest,  enlevé,  lui 
aussi,  malheureusement  et  avant  l’heure.  Ludger  Lallemand  s’est  toujours  montré  reconnaisti 
sant  de  l’honneur  qui  lui  avait  été  fait,  et,  jusqu’à  son  dernier  jour,  la  Société  a  eu  une  part 
des  plus  importantes  dans  sa  vie.  Vous  vous  rappelez  avec  quelle  assiduité  il  assistait  aux 
séances,  avec  quelle  attention  il  suivait  les  discussions  auxquelles  il  prenait  une  part  des  plus 
actives,  avec  quel  empressement  il  suppléait,  par  des  communications  souvent  improvisées, 
mais  toujours  intéressantes  et  instructives,  aux  insufiisances  de  l’ordre  du  jour.  Il  y  a  bien 
peu  de  temps  encore  que  nous  avons  pu  l’entendre,  à  propos  de  la  discussion  sur  Videntité  ou 
la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  soulevée  par  M.  Cazalas,  et  que  pendant 
une  séance  entière  nous  avons  été  captivés  par  l’improvisation,  aussi  brillante  que  solide,  dans 
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laquelle  il  a  déroulé  le  tableau  saisissant  et  complet  de  cette  épidémie  de  typhus  d’Orient 
dont  il  avait  été  le  témoin,  et  dont  il  s’occupait  d’écrire  l’histoire  détaillée  dans  un  mémoire 
resté  malheureusement  inachevé.  Vous  vous  rappelez  aussi  le  consciencieux  et  savant  rapport 
qu  il  vous  a  lu,  Sur  le  diagnostic  des  amauroses  et  des  amblyopies  réelles  et  simulées,  par 
l’ophthalmoscope  devant  les  Conseils  de  révision,  à  propos  de  l’ouvrage  de  M.  Guérineau.  Il 
avait  emporté,  pour  le  revoir  et  le  compléter  avant  de  le  livrer  à  l’impression,  ce  travail  que 
vous  aviez  tous  remarqué,  et  il  est  à  craindre  qu’il  soit  aussi  perdu  pour  la  science  comme  le 
sera  son  mémoire  sur  le  typhus. 

Ses  recherches  expérimentales  sur  l’action  du  chloroforme,  dont  j’ai  déjà  parlé,  ont  surtout 
jeté  beaucoup  d’éclat  sur  les  travaux  de  la  Société,  qui,  en  les  approuvant  et  les  publiant,  les 
a  faites  siennes.  Elles  ont  eu  pour  résultat  de  dissiper  un  grand  nombre  d’erreurs  accréditées 
au  sujet  du  chloroforme;  elles  ont,  entre  autres,  fait  bonne  justice  de  cette  opinion  singuliè¬ 
rement  hasardée  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  qui  s'est  figuré  pouvoir  neutraliser  l’action  du 
chloroforme  en  faisant  passer  un  courant  électrique  de  la  nuque  à  l’extrémité  opposée  du 
tronc  du  sujet  anesthésié.  Le  chloroforme  inhalé  est  absorbé  en  nature;  il  agit  seulement  par 
suite  de  son  contact  avec  la  substance  cérébrale  et  de  son  accumulation  dans  les  centres  ner¬ 
veux;  puis  il  est  expulsé  comme  il  a  été  absorbé  par  la  surface  pulmonaire,  en  quelque  sorte 
excrété  par  l’expiration  ;  d’où  ce  précepte  d’une  importance  pratique  capitale,  que  le  seul 
secours  à  donner  à  un  individu  plongé  en  état  de  mort  apparente,  par  les  inhalations  du 
chloroforme,  est  de  pratiquer  immédiatement  l’insufflation  artificielle  et  de  la  continuer  assez 
longtemps  pour  ranimer  le  jeu  de  la  respiration.  Quant  à  l’électricité,  elle  n’a  aucune  action, 
si  ce  n’est  lorsqu’elle  est  appliquée  sur  les  nerfs  phréniques,  dont  la  stimulation  provoque  les 
contractions  du  diaphragme  et  aide  ainsi  au  rétablissement  des  mouvements  respiratoires. 

Les  études  sur  le  chloroforme  avaient  offert  tant  d’attrait  à  Ludger  Lallemand  et  à  ceux  de 
nos  collègues  qui  tes  avaient  le  plus  assidûment  suivies  avec  lui,  elles  leur  avaient  révélé  des 
faits  si  nouveaux  et  si  intéressants  que,  après  avoir  présenté  en  1855,  à  la  Société,  le  rapport 
dont  elle  les  avait  chargés,  ils  résolurent  de  poursuivre  leurs  recherches  et  leurs  expériences 
en  les  étendant  à  d’autres  substances.  De  cette  nouvelle  série  d’investigations  entreprises  avec 
le  concours  et  la  collaboration  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Duroy,  est  sorti  l’ouvrage  intitulé  ; 
Du  rôle  de  d alcool  et  des  anesthésiques  dans  l’organisme,  qui  renverse  la  théorie  de  la  com¬ 
bustion  de  l’alcool  pendant  l’acte  de  la  respiration  et  qui  a  obtenu  cette  année  le  prix  de 
l’Institut  (Académie  des  sciences  —  fondation  Montyon). 

Animé  de  l’amour  de  la  science,  Lallemand  l’était  aussi  du  respect  de  la  dignité  profession¬ 
nelle,  et  c’est,  avec  l’affabilité  de  son  caractère,  ce  qui  nous  le  rendait  si  sympathique;  aussi, 
lorsque  l’Association  générale  des  médecins  de  France  s’est  définitivement  constituée,  a-t-il 
été  appelé  par  ses  confrères  à  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  général  de  la  Société  cen¬ 
trale.  C’est  ici,  et  à  l’issue  d’une  de  nos  séances,  que  j’ai  été  assez  heureux  pour  recueillir 
sa  première  adhésion  à  cette  œuvre  si  grandiose  et  si  belle,  florissante  aujourd’hui,  qui  était 
alors  à  l’état  d’aspiration  et  de  projet,  et  au  succès,  à  la  prospérité  de  laquelle  il  devait  si 
puissamment  contribuer. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  avait  aussi  tenu  à  honneur  de  le  compter  au  nombre  de 
ses  membres,  mais  elle  a  eu  le  regret  de  ne  pas  le  voir  participer  à  ses  travaux  ;  il  n’a  même 
pas  eu  le  temps  d’assister  à  une  seule  de  ses  séances. 

Ludger  Lallemand  a  toujours  àppartenu  à  la  médecine  militaire  qui  a  fourni  à  cette  Société 
tant  de  noms  illustres,  tant  de  membres  actifs  et  des  plus  distingués.  Dès  l’âge  de  18  ans,  il 
entrait  au  service,  et  après  être  allé  passer  un  an  en  Afrique,  il  ne  tardait  pas  à  obtenir  les 
premières  places  dans  ses  concours  aux  hôpitaux  d’instruction  de  Strasbourg  et  de  Paris.  Plus 
tard,  en  1857,  c’est  encore  le  concours  —  cette  suprême  sauvegarde  de  l’intelligence  et  du 
travail  —  qui  lui  donna  le  titre  de  professeur  agrégé  à  l’École  militaire  du  Val-de-Grâce.  Son 
enseignement  était  fort  goûté  des  élèves  qui  l’aimaient  et  à  qui  il  était  tout  dévoué.  Mais  ce 
calme,  cette  tranquillité  de  la  vie  parisienne  ne  pouvait  lui  suffire.  Quoiqu’il  trouvât  ici  de 
nombreux  et  intéressants  sujets  d’étude,  son  activité  le  poussait  à  rechercher  les  moyens 
d’étendre  le  champ  de  ses  observations.  Déjà,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  il  avait  sollicité 
et  obtenu  l’honneur  d’être  envoyé  en  Orient.  L’intelligence  ,  le  dévouement  dont  il  avait  fait 
preuve  pendant  la  terrible  épidémie  de  typhus,  lui  avaient  valu  sa  décoration  de  la  Légion 
d’honneur  noblement  gagnée  dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  où  nos  confrères  cou¬ 
raient  des  dangers  au  moins  égaux  à  ceux  auxquels  étaient  exposés  les  officiers  de  service 
dans  les  tranchées  de  Sébastopol.  Les  documents  scientifiques  que  notre  infatigable  col¬ 
lègue  avait  rapportés  de  cette  redoutable  campagne  n’étaient  pas  encore  complètement  utilisés 
par  lui;  depuis  qu’avait  été  terminé  le  livre  sur  l’Alcool  et  les  anesthésiques,  il  s’occupait  de 
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colliger  ses  observations  sur  le  typhus  et  de  préparer  un  important  mémoire ,  lorsqu’il  apprit 
qu’on  allait  envoyer  une  armée  au  Mexique.  Aussitôt  il  n’a  plus  qu’un  désir,  celui  d’accom¬ 
pagner  cette  expédition  lointaine  et  d’aller  dans  ces  pays  peu  explorés  chercher  de  nouveaux 
sujets  d’étude.  Il  est  nommé  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire,  et  il  part  plein  d’es¬ 
pérance  et  de  joie. 

Il  avait  bravé  les  fièvres  intermittentes  de  l’Afrique,  le  choléra  qu’il  avait  vu  deux  fois  en 
France,  le  typhus  d’Orient;  il  ne  devait  pas  impunément  braver  la  fièvre  jaune  de  l’Amérique. 
A  peine  arrivé  à  la  Véra-Cruz,  il  s’empresse  avec  une  prodigieuse  activité  de  procéder  à  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  santé  à  la  tête  duquel  il  était  placé.  Il  ne  prend  ni  trêve  ni  repos.  Ses 
soldats  souffrent,  et  avant  tout,  il  tient  à  diminuer  ou  à  soulager  leurs  souffrances.  Oublieux 
de  lui-même,  il  consacre  la  journée  entière  à  visiter  ses  malades,  à  organiser  les  ambulances 
et  les  secours;  les  ardeurs  du  soleil  le  plus  brûlant  ne  l’arrêtent  pas,  et  quand  la  nuit  est 
arrivée,  il  travaille  encore,  il  écrit,  il  prend  des  notes,  il  expédie  sa  correspondance.  Sa 
robuste  organisation  ne  résiste  pas  aux  influences  morbides  qui  viennent  l’assaillir  sous  ce 
climat  meurtrier,  et  le  31  mars  il  tombe  malade.  Ses  amis,  ses  confrères  ont  la  plus  grande 
peine  à  le  décider  à  se  soigner.  Malgré  leurs  pressantes  sollicitations,  il  sort  encore  pendant 
une  partie  de  la  journée,  et  c’est  seulement  quand  les  forces  lui  manquent  tout  à  fait  que,  le 
lendemain,  il  consent  enfin  à  s’aliter.  Les  soins  les  plus  intelligents  et  les  plus  dévoués  lui 
sont  prodigués  par  ses  confrères  de  l’armée  auxquels  s’empressent  de  se  joindre  ceux  de  la  flotte, 
qui  tous  l’aimaient  et  l’estimaient  également;  mais  tout  est  inutile,  il  ne  doit  plus  se  relever; 
et  il  succombe  le  7  avril,  à  neuf  heures  du  matin. 

Les  honneurs  rendus  par  les  trois  armées  alliées  à  celte  noble  victime  de  la  science  et  du 
devoir  ne  sauraient  atténuer  en  rien  la  douleur  que  nous  fait  éprouver  sa  perle,  et  nous  ne 
pourrons  trouver  d’adoucissement  à  nos  regrets  qu’en  nous  réfugiant  dans  cette  douce  et 
consolante  pensée  dont  je  tiens  à  lui  emprunter  la  très  éloquente  expression  : 

«  Devant  une  mort  aussi  malheureuse  et  aussi  imprévue ,  on  ne  peut  échapper  à  des 
»  réflexions  tristes  et  profondes.  Ce  serait  quelque  chose  de  désespérant  pour  l’humanité  et 
»  de  navrant  pour  l’âme  s’il  ne  devait  rester  de  l’homme  et  de  l’ami  qu’un  souvenir  qui 
I)  s’efface  graduellement  avec  les  années,  et  si  tout  devait  être  fini  avec  l’herbe  et  la  fleur  qui 
»  viennent  croître  sur  un  tertre  tumulaire.  Mais  Dieu  a  donné  à  chacun  sa  part  :  aux  uns  les 
»  charmes  rapides  d’une  vie  brillante  et  facile,  aux  autres  le  long  et  pénible  fordeau  d’une 
»  existence  misérable  et  douloureuse.  Après  l’épreuve,  une  vie  nouvelle  commence.  Nous  pou- 
»  vons  nous  consoler  en  songeant  au  collègue  et  à  l’ami  que  nous  avons  perdu  ;  c’était  une 
»  belle  et  noble  nature  ;  il  aimait  les  malheureux,  qu’il  a  soignés  avec  zèle  et  dévouement  ; 
»  il  a  dignement  accompli  sa  tâche  ici-bas.  »  (Ludger  Lallemand,  Notice  tur  le  docteur  J. 
Cherest,  lue  à  la  Société  médicale  d’émulation,  le  3  juin  185Z(.) 

- - 

UN  BANQUET  DE  JOURNALISTES  A  MADRID.  —  Le  lU  mai,  nous  donnant  un  exemple  aussi 
agréable  qu’utile  à  suivre,  les  divers  Membres  de  la  presse  médicale  espagnole  se  sont  réunis 
dans  un  banquet  confraternel,  sous  la  présidence  du  docteur  Calvo  Asensio.  Dix  journaux 
étaient  représentés  par  vingt  et  un  rédacteurs,  dans  cette  fête  de  famille  qui  s’est  prolongée 
jusqu’à  onze  heures  du  soir,  au  milieu  de  la  plus  cordiale  expansion. 

L’on  ne  pouvait  moins  faire  que  de  toaster  et  discourir,  entre  gens  qui  vivent  de  la  plume, 
et  qui  sont  si  habitués  à  armer  la  plume  par  la  parole.  Mais  le  nombre  des  orateurs  nous 
paraît  cependant  avoir  un  peu  dépassé  la  mesure  licite  ;  car  le  procès-verbal  de  la  séance  ne 
mentionne  pas  moins  de  2â  discours,  après  quoi  il  ajoute  que  «  beaucoup  d’autres  membres 
ont  repris  la  parole  dans  des  toasts  ou  discours  animés.  »  Quelques-unes  de  ces  allocutions 
mériteraient  à  coup  sûr  les  honneurs  de  la  reproduction ,  tels  sont  le  toast  de  M.  Andrès  à 
l'organisation  médicale  1  et  celui  de  M.  Garofalo  h  la  découverte  de  la  vérité  en  médecine! 
Mais  aucun  ne  vaut  celui  d’un  M.  X...,  rédacteur  du  Débat  médical^  qui  a  pris  la  peine  d’expli¬ 
quer  à  l’assemblée  a  qu’il  était  médecin  avant  d’être  homœopalhe,  et  que,  comme  tel  (tel, 
»  quoi?),  il  buvait  au  respect  des  doctrines  (desquelles  ?),  à  une  discussion  modérée  et  sans 
»  ridicule.  »  Si  ce  n’est  pas  là  un  vœu  d’égoïste,  c’est  du  moins  un  vœu  bien  superflu  de  la 
part  de  ceux  à  qui,  sous  ce  rapport,  nous  ne  demandons  pas  autre  chose  que  de  nous  donner 
l’exemple  !  (Gazette  médicale  de  Lyon.) 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Pabis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G‘,  rue  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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Paris,  le  1.3  Juin  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

11  serait  curieux  de  faire  le  dénombrement  de  tous  les  méfaits  imputés  à  l’habitude 
de  fumer.  Dans  l’ordre  social,  si  les  manières  élégantes  et  polies  de  l’ancienne  société 
française  se  perdent,  c’est  la  faute  du  cigare  ;  si  les  gens  qui  savent  encore  causer 
sont  rares,  si  la  conversation  est  impossible,  si  nous  n’avons  pas  autant  d’esprit  que 
les  marquis,  les  encyclopédistes  et  les  petits  abbés  du  dernier  siècle  ;  si  les  hommes 
ne  recherchent  plus  avec  autant  d’empressement  la  société  des  femmes  du  monde  ; 
si  les  salons  se  partagent  en  deux  camps,  les  femmes  d’un  côté,  les  hommes  de 
l’autre,  etc.,  etc.,  c’est  parce  que  tous  les  messieurs  fument. 

Je  me  rappelle  avoir  lu,  il  y  a  plusieurs  années,  un  livre  fort  bien  et  fort  sérieuse¬ 
ment  fait,  par  un  des  principaux  viticulteurs  de  la  Gironde.  L’auteur  attribuait  à  la 
fumée  de  tabac,  qui  émousse  la  sensibilité  de  la  bouche,  la  dépréciation  des  vins  de 
Bordeaux.  «  C’est  depuis  qu’on  fume,  disait-il,  que  les  vins  de  Bourgogne  ont  pris 
de  la  valeur;  les  qualités  moins  grossières  des  vins  de  Bordeaux,  leur  finesse,  leur 
délicatesse  ne  peuvent  être  senties  et  estimées  à  leur  juste  valeur  que  par  des  palais 
que  n’a  point  pervertis,  dépravés  et  brûlés  le  tabac.  »  Voilà  pour  l’ordre  économique. 

Dans  l’ordre  pathologique,  l’objurgation  est  la  môme  :  cancer  des  lèvres,  conges¬ 
tions  cérébrales,  vertiges,  dyspepsies,  et  bien  d’autres  affections,  ne  reconnaissent, 
au  dire  de  quelques  auteurs,  d’autre  cause  que  le  tabac  à  fumer.  Que  voulez-vous? 
aujourd’hui,  tout  le  monde  fume,  ou  peu  s’en  faut.  On  a  donc  beau  jeu,  lorsqu’il 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

La  vérité  en  toutes  choses,  mènie  dans  les  arts  qui  vivent  le  plus  d’idéal.  La  peinture  dite 
historique  n’a  droit  à  cette  qualification  que  si  les  faits  qu’elle  représente  sont  vrais  et  se  sont 
passés  à  peu  près  comme  elle  les  figure  ;  je  dis  à  peu  près,  parce  qu’il  faut  faire  la  part  de 
l’idéal  et  de  la  poésie,  sans  quoi  l’art  n’est  plus  l’art,  mais  cet  affreux  réalisme  qui  a  aujour¬ 
d’hui  son  école  et  ses  enthousiastes.  Vérité  historique,  agencement  idéalisé ,  telles  sont  les 
conditions  à  rechercher  dans  une  peinture  historique,  si  elle  réunit  d’ailleurs  toutes  les  autres 
qualités  d’une  bonne  peinture.  La  vérité  est  surtout  de  rigueur,  quand  le  peintre  représente 
un  fait  pouvant  porter  atteinte  à  la  moralité,  au  caractère  des  personnages  mis  en  scène. 

C’est  ce  qu’excellemment  vient  de  prouver  M.  le  docteur  Deschamps  (de  Melun)  dans  une 
courte,  mais  intéressante  brochure  sur  un  sujet  qu’il  voulait  lire  à  l’Académie  de  médecine, 
et  pour  lequel  il  n’a  pu  obtenir  la  parole,  quoique  son  titre  de  candidat  à  une  place  vacante 
pût  lui  faire  espérer  cette  faveur  si  rarement  refusée.  Voici  le  sujet  de  celle  publication  : 

Tous  ceux  qui  fréquentent  l’Académie  de  médecine  ont  certainement  remarqué,  appendue 
au  mur  du  fond  de  la  salle  et  faisant  face  à  la  tribune,  une  toile  sur  le  mérite  de  laquelle  je 
n’ai  pas  à  m’expliquer,  n’ayant  aucune  autorité  en  critique  artistique,  mais  dont  le  sujet 
m’avait  toujours  vivement  répugné.  Ce  sujet  a  été  pris  par  M.  Fischel,  le  peintre  de  cette, 
toile,  précisément  dans  un  ouvrage  de  M.  Deschamps,  Nouvelles  recherches  physiologiques 
Nouvelle  série.  —  Tome  XIV.  33 
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s’agit  de  maladies  dont  les  causes  sont  particulièrement  obscures  et  mal  connues,  d’en 
accuser  une  habitude  devenue  banale.  Mais  comment  l’accusation  ne  tombe-t-elle  pas 
devant  cette  simple  réftexion  ;  que  tous  les  maux  dont  on  voudrait  attribuer  la  pater¬ 
nité  au  tabac  existaient  tout  aussi  violents  avant  que  l’homme  eût  inventé  cet 
absurde  amusement  de  faire  passer,  sans  savoir  pourquoi,  de  la  fumée  par  sa  bouche. 
Si  des  maladies  nouvelles  avaient  fait  leur  apparition  dans  l’humanité  à  partir  de  cette 
découverte  ridicule,  on  comprendrait  que  l’idée  d’un  rapport  de  causalité  eût  pu  être 
acceptée  entre  ces  deux  faits.  Mais  vouloir  rattacher  des  maladies  vieilles  comme 
l’histoire  à  une  habitude  d’hier,  n’est-ce  pas  comme  si  l'on  soutenait  que  le  discours 
sur  l’inégalité  des  conditions  a  été  cause  des  guerres  serviles  de  l’ancienne  Rome  ;  et 
que  Rousseau  a  armé  Spartacus  ? 

L’angine  de  poitrine  a  paru  à  M.  le  docteur  Beau,  médecin  de  la  Charité,  pouvoir 
être  considérée  comme  un  efl'etde  l’usage  du  tabac  à  fumer.  Chronologiquement,  cela 
du  moins  n’a  rien  que  de  très  acceptable  :  ce  n’est  guère  qu’à  la  fin  du  dernier  siècle 
que  cette  affection  a  été  signalée  et  bien  étudiée  ;  mais,  d’abord,  les  maladies  dites 
nouvelles  ne  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  que  de  nouvelles  dénominations  appliquées 
à  des  états  pathologiques  connus  depuis  longtemps  et  confondus  avec  d’autres.  Par 
une  analyse  plus  sévère,  par  une  observation  plus  attentive,  on  isole  un  groupe  de 
symptômes  particuliers,  et  on  lui  impose  un  nom.  Nous  voyons  cela  tous  les  jours, 
et  nous  voyons  aussi  la  patience  des  érudits  retrouver  dans  les  plus  anciens  textes  la 
trace  d’affections  qu’on  était  tenté  de  regarder  comme  le  triste  apanage  des  sociétés 
contemporaines. 

'  Ensuite  l’angine  de  poitrine,  quoique  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  s’observe  cependant  chez  celles-ci,  bien  qu’elles  ne  fument 
pas.  —  Pardon,  dans  tout  l’Orient  les  femmes  fument,  et  elles  fument  non  seulement 
le  narghilé  dont  l’eau  chargée  de  senteurs  peut  retenir  la  nicotine  du  tabac,  mais  elles 
font  un  usage  immodéré  de  cigarettes.  —  D’accord,  mais  je  vois  là  un  nouvel  argu¬ 
ment  contre  l’opinion  de  M.  le  docteur  Beau:  l’angine  de  poitrine  est  à  peu  près 
inconnue  dans  l’Orient  —  où  tout  le  monde  fume;  tandis  que  dans  les  pays  septen¬ 
trionaux,  elle  sévit  moins  fréquemment  à  la  vérité  que  sur  les  hommes,  mais  enfin, 
elle  sévit  sur  les  femmes  —  qui  ne  fument  jamais. 

Le  mémoire  de  M.  Beau  s’appuie,  d’une  part,  sur  les  symptômes  produits  par  l’inges- 


sur  la  vie,  à  la  page  2k  desquelles  on  lit  cette  note  :  «  Charles  I",  frappé  de  ce  merveilleux 
mécanisme  (les  contractions  du  cœur),  ayant  appris  par  l’immortel  Harvey  qu’à  la  suite  d’une 
destruction  de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  le  cœur  battait  à  nu,  voulut,  lui,  roi  d’Angle¬ 
terre,  toucher  du  doigt  le  cœur  d’un  homme.  » 

Ce  fait  très  vrai,  très  historique,  a  été  singulièrement  interprété  par  le  peintre.  Il  a  supposé 
un  grand  criminel,  sans  doute,  fortement  garrotté  aux  quatre  membres,  couché  sur  une 
table  et  poussant  des  cris  lamentables.  11  aurait  eu  bien  raison  de  crier,  ce  patient,  car  Har¬ 
vey,  par  une  opération  sanglante  et  expérimentale,  viendrait  de  produire  la  destruction  de  la 
partie  antérieure  du  thorax  pour  mettre  le  cœur  à  nu,  afin  que  Charles  I"  pût  froidement  le 
toucher  du  doigt.  La  scène  représentée  est  le  moment  où  le  roi  plonge  son  doigt  dans  la  poi¬ 
trine  sanglante  de  cet  homme. 

Eh  bien  1  la  traduction  du  peintre  constitue  une  erreur  historique  des  plus  graves.  «Jamais, 
dit  M.  Deschamps,  l’illustre  physiologiste  n’a  ordonné  de  garrotter  un  homme  sur  une 
table,  pour  enfoncer  à  loisir  le  couteau  anatomique  dans  une  poitrine  palpitante  ;  jamais  le 
roi  d’Angleterre  n’a  souhaité  de  voir  une  immolation  aussi  monstrueuse  pour  se  donner  la 
légère  satisfaction  de  toucher  du  doigt  le  cœur  d’un  homme  vivant.  Transformer  l’immortel 
Harvey  en  fanatique  de  la  science,  en  véritable  bourreau,  et  de  plus,  représenter  Charles  I", 
souverain  aussi  noble  que  généreux  et  bienveillant,  comme  un  tyran  curieux,  absurde  et 
cruel,  c’est  outrager  la  vérité  et  la  justice,  c’est  injurier  la  mémoire  sans  tache  d’un  grand 
homme  et  d’un  infortuné  monarque.  » 

Très  bien  dit.  Monsieur  üeschampsl  Si  le  peintre  de  cette  malencontreuse  toile  veut  la 
rectifier  selon  la  vérité  des  faits,  qu’il  lise  le  Traité  de  lu  génération  de  Harvey,  ou,  mieux 
s’il  aime,  un  Mémoire  sur  l'opération  du  trépan  au  sternum,  par  de  La  Martinière,  insérée  aux 
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tion  de  la  nicotine  dans  l’estomac  des  chiens,  symptômes  qui  ont  été  étudiés  par 
M-  Cl.  Bernard,  et  qui  offrent  quelque  analogie  avec  les  symptômes  connus  sous  le 
nom  d’angine  de  poitrine  ;  —  et,  d’autre  part,  sur  huit  observations  d’angine  de  poi¬ 
trine  recueillies  par  M.  le  docteur  Beau,  et  dont  les  sujets  étaient  des  fumeurs  de 
cigarettes. 

J’ajoute  aux  réflexions  qui  précèdent  que  l’angine  de  poitrine  rentre  dans  la  caté¬ 
gorie  des  maladies  encore  obscures,  mal  connues,  incomplètement  déterminées;  —  et 
que,  pour  ma  part,  j’ai  eu  à  traiter,  dans  le  cours  de  l’année  dernière,  deux  malades 
offrant  tous  les  symptômes  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’angine  de  poitrine. 
Ni  l’un  ni  l’autre  n’était  fumeur.  Le  docteur  Miquel,  le  savant  et  regretté  fondateur  du 
Bulletin  de  thérapeutique,  a  succombé  à  une  angine  de  poitrine  ;  de  sa  vie  il  n’avait 
touché  au  tabac  à  fumer. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Aristide  Dumont  est  venu  lire  le  mémoire,  annoncé  par 
M.  Ch.  Dupin  dans  une  des  précédentes  séances,  et  dont  j’ai  dit  quelques  mots.  Ce 
mémoire  est  relatif  aux  distributions  d’eaux  dans  les  grandes  villes.  J’y  reviendrai  s’il 
y  a  lieu.  Di"  Maximin  Legrand. 


CHIRURGIE. 


L’OVARIOTOMIE  A  LONDRES. 

A  Æf.  le  docteur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  L’ÜNtox  Médicale. 

Mon  cher  confrère  , 

Vous  avez  accueilli  avec  un  vif  intérêt  tout  ce  qui  a  été  fait  en  France  sur  l’ovario¬ 
tomie  ;  permettez-moi  de  vous  adresser  les  lignes  qui  suivent,  à  propos  des  opérations 
d’ovariotomie  que  j’ai  vu  pratiquer  en  Angleterre.  Ce  petit  travail  renferme  quelques 
faits  peu  connus  en  France  et  qui  méritent,  à  mon  sens,  de  fixer  l’attention. 

J’ai  bien  l’honneur  d'être  votre  tout  dévoué  confrère. 

Demarquaÿ. 

Un  séjour  de  quinze  jours  que  je  viens  de  faire  à  Londres,  et  la  bienveillance  avec 


Mémoires  de  ['Académie  de  chirurgie,  tome  XII,  ou  plus  facilement  encore  celte  petite  bro¬ 
chure  de  M.  Deschamps,  et  il  apprendra  que  : 

»  Un  jeune  homme  de  haute  naissance,  fils  aîné  du  vicomte  de  Montgomery  en  Irlande,  eut 
les  côtes  fracturées  du  côté  gauche,  à  l’occasion  d’une  chute  qu’il  fit  étant  encore  enfant.  Il 
se  forma  un  abcès  considérable  dont  la  suppuration  dura  longtemps  :  elle  sortait  d’un  espace 
assez  ample.  Il  vint  à  Londres,  à  l’âge  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  après  avoir  voyagé  en  France 
et  en  Italie.  Il  avait  une  très  grande  ouverture  à  la  poitrine,  dans  laquelle  on  croyait  qu’il 
était  possible  de  voir  et  de  toucher  les  poumons.  Le  roi  Charles  II  (1),  à  qui  cela  fut  rapporté 
comme  un  phénomène  surprenant,  chargea  Harvey  d’examiner  le  fait  :  ce  jeune  seigneur 
paraissait  jouir  de  la  meilleure  santé.  Harvey  lui  ayant  dit  le  sujet  de  sa  visite,  il  se  déshabilla, 
et,  après  avoir  ôté  une  lame  qu’il  portait  pour  se  mettre  à  l’abri  des  injures  des  corps  exté¬ 
rieurs,  il  fit  voir  une  plaie  profonde,  dans  laquelle  Harvey  mit  très  facilement  les  trois  premiers 
doigts  de  la  main  avec  le  pouce.  Cette  grande  cavité  était  bordée  de  chairs  fongueuses,  mues 
alternativement  vers  l’extérieur  et  vers  le  dedans.  L’auteur  les  toucha  avec  circonspection. 
L’étonnement  que  lui  causa  un  fait  aussi  singulier  et  aussi  nouveau  pour  lui,  le- porta  à  exa¬ 
miner  les  choses  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse.  On  voyait  manifestement  que  c’était  un 
ancien  ulcère  d’une  grande  étendue,  qui  s’était  guéri  en  partie,  mais  qui  avait  laissé  un  grand 
vide.  Harvey  reconnut  aussi,  à  ne  pouvoir  s’y  méprendre  ,  que  la  partie  charnue  qu’il  avait 
d’abord  prise  pour  de  la  chair  fongueuse,  et  que  quelques-uns  avaient  jugé  être  les  poumons, 

(1)  «  11  y  a  erreur  :  Charles  II  ne  fut  rappelé  au  trône  des  Stuarts,  ses  ancêtres,  qu’îiprès  la  chute  du 
protectorat,  par  le  fait  de  la  démission  volontaire  de  Richard  Cromwell,  fils  d’Olivier.  C’est  Charles  1" 
qu'il  faut  lire.  » 
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laquelle  les  chirurgiens  anglais  accueillent  les  médecins  français,  m’ont  mis  à  môme 
d’assister  à  un  certain  nombre  d’opérations  que  l’on  pratique  peu  en  France,  et 
en  particulier  à  trois  opérations  d’ovariotomie.  Ce  sont  ces  trois  opérations  que  je 
désire  faire  connaître,  ainsi  que  les  opinions  et  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  sur 
ce  sujet.  Bien  des  choses  sur  cette  matière  ont  été  dites  par  M.  Nélaton  dans  les 
leçons  qu’il  a  faites  au  commencement  de  cette  année,  mais  il  y  a  des  points  de  détails 
sur  lesquels  il  me  paraît  bon  d’insister. 

L’ovariotomie  est  une  opération  généralement  acceptée  en  Angleterre  ;  elle  a  été  faite 
avec  des  succès  très  différents  par  plusieurs  chirurgiens  de  Londres.  En  général, 
elle  a  été  suivie  de  beaucoup  de  revers  au  début.  Un  des  chirurgiens  les  plus  estimés 
de  l’Angleterre  me  disait  l’avoir  tentée  plusieurs  fois,  il  y  a  quelques  années,  sans 
avoir  pu  la  terminer,  à  cause  des  complications  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Les 
suites  de  ces  tentatives  ne  furent  point  funestes  pour  les  malades.  Mais,  depuis  cette 
époque,  le  procédé  chirurgical  s’est  perfectionné ,  et  les  éléments  de  diagnostic  des 
kystes  de  l’ovaire  ont  été  plus  sérieusement  étudiés.  On  a  observé  que  l’ovariotomie 
réussit  peu  dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Elle  réussit  au  contraire  dans  les  maisons 
particulières,  dans  le  petit  hôpital  de  M.  Spincer  Wels  et  dans  la  Maison  de  santé  de 
M.  Baker  Brown.  Or.  comme  les  hôpitaux  de  Londres,  sous  certains  rapports  hygié¬ 
niques,  sont  évidemment  supérieurs  aux  nôtres,  il  importe  donc  de  ne  pas  pratiquer 
l’ovariotomie  jusqu’à  nouvel  ordre  dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris.  D’ailleurs,  l’As¬ 
sistance  publique  ayant  mis  à  la  disposition  des  chirurgiens  une  maison  fort  salubre 
aux  portes  de  Paris,  il  serait  digne  de  blâme  le  chirurgien  qui  ne  ferait  pas  profiter 
ses  opérées  des  conditions  toutes  particulières  que  l’administration  veut  bien  nous 
offrir.  Une  circonstance  importante  à  noter,  est  la  préparation  des  sujets  qui  doivent 
subir  l’ovariotomie.  Les  malades  qui  viennent  de  la  province  à  Londres  restent  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  jours  et  même  un  mois  en  observation.  Elles  sont  soumises  à  un 
régime  doux;  elles  sont  purgées  une  ou  plusieurs  fois;  elles  s’habituent,  en  un  mot, 
au  nouveau  milieu  dans  lequel  elles  se  trouvent;  et  pendant  ce  temps  le  chirurgien 
met  en  œuvre  toutes  les  ressources  de  la  science  pour  assurer  son  diagnostic. 

J’ai  vu  plusieurs  malades  de  M.  Spincer  Wels  mises  à  l’étude.  Des  ponctions  sont 
faites  même  dans  certains  cas  pour  vider  le  kyste,  afin  de  connaître  la  nature  du 
liquide,  et  la  quantité  approximative  de  loges  que  peut  contenir  la  tumeur  ovarique 


était  le  cœur  même.  L’attention  qu’il  donna  au  pouls,  à  la  proportion  de  ses  battements  et 
aux  mouvements  de  la  respiration,  ne  lui  laissa,  dit-il,  aucun  doute  sur  ce  point.  Tous  les 
jours,  un  homme  au  service  de  ce  jeune  seigneur,  faisait  une  injection  dans  cette  cavité,  pour 
entraîner  les  matières  purulentes  fournies  par  les  chairs  fongueuses  qui  recouvraient  le 
cœur,  et  qui  lui  servaient  de  défense.  On  appliquait  ensuite  la  lame.  Cela  fait,  le  jeune  homme 
vaquait  à  tous  les  exercices  convenables  à  son  âge,  et  passait  son  temps  en  jouissant  de  tous 
les  agréments  de  la  vie. 

»  Harvey  l’amena  au  roi  pour  qu’il  fût  témoin  d’un  cas  aussi  merveilleux  que  singulier,  et 
qu’il  pût  voir  sans  aucun  inconvénient,  sur  un  homme  vivant  et  vigoureux,  les  vibrations  du 
cœur  et  les  mouvements  pulsatifs  de  ses  ventricules.  Le  roi  porta  le  doigt  sur  le  coeur,  et 
Harvey  lui  fit  remarquer  que  cette  partie  n’avait  point  de  sensibilité  ;  car  le  jeune  homme 
n’aurait  pas  su  qu’on  l’eût  touché,  s’il  ne  l’eût  vu,  ou  qu’il  ne  s’en  fût  pas  aperçu  par  la  sensa¬ 
tion  de  la  peau  extérieure.  »  (De  la  .Martinière,  mémoire  cité.) 

L’Académie  ne  peut-elle  et  ne  doit-elle  pas  exiger  de  l’artiste  que  la  vérité  historique  soit 
rectifiée  ? 

A  ceux  qui  aiment  la  bonne  et  saine  litérature  médicale,  l’histoire  de  la  science  et  de  l’art 
et  surtout  l’histoire  de  leurs  origines,  aux  esprits  délicats  qui  se  complaisent  dans  les  vieux 
parchemins  et  les  manuscrits  du  moyen  âge,  de  cet  âge  si  fécond  en  trouvailles  quand  on  y 
sait  chercher,  je  signalerai  et  je  les  inviterai  à  lire  une  charmante  brochure  que  vient  de  publier 
notre  infatigable  et  savant  collaborateur  M.  Achille  Chereau,  sous  ce  titre  :  Henri  de  Monde- 
ville,  chirurgien  de  Philippe-le-Del,  roi  de  France. 

«  Or,  parmi  les  médecins-chirurgiens  français,  dit  M.  Chereau,  l’honneur  des  xin*  et  xiv'  siècles, 
Henri  de  Mondeville  occupe  la  première  place,  non  seulement  par  le  bénéfice  de  la  priorité,  mais 
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qu’il  s’agit  d’enlever,  et  surtout  la  masse  plus  ou  moins  grande  de  partie  solide  qui 
entre  dans  sa  composition.  On  comprend  d’ailleurs  toutes  les  préoccupations  qui  vien¬ 
nent  à  la  pensée  du  chirurgien  qui  veut  pratiquer  une  telle  opération;  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  dire  si  une  tumeur  abdominale  a  réellement  son  siège  dans  l’ovaire,  et 
la  quantité  de  liquide  qu’elle  renferme.  Dans  plusieurs  cas,  à  la  Maison  de  santé, 
MM-  Monod,  Vigla  et  moi  restâmes  souvent  incertains  sur  la  nature  des  tumeurs  que 
j’avais  ponctionnées;  et,  dans  deux  cas,  il  m’a  été  démontré  par  l’autopsie  que  des 
corps  fibreux  de  l’utéi  us,  mous,  à  cellules  assez  vastes  remplies  de  liquide,  avaient  été 
confondus  avec  des  kystes  de  l’ovaire. 

S’il  est  important  d’éviter  cette  erreur,  il  est  une  circonstance  que  l’examen  des 
malades  ne  permet  pas  encore  de  reconnaître,  c’est  l’existence  d’adhérences  péritonéales 
et  intestinales  avec  la  tumeur  qu’il  s’agit  d’enlever.  Ce  point  est  capital  au  point  de 
vue  opératoire,  aussi  est-il  de  la  part  des  chirurgiens  anglais  l’objet  de  sérieuses  atten¬ 
tions.  M.  Tyler  Smith  envoie  pendant  un  mois  ou  six  semaines  les  malades  de  sa 
clientèle  à  la  campagne,  afin  de  modifier  leur  santé.  En  général,  les  chirurgiens  anglais 
qui  pratiquent  plus  particulièrement  ce  genre  d’opération,  cherchent  à  se  mettre  dans 
les  meilleures  conditions  pour  assurer  le  succès.  Toutes  les  malades  que  j’ai  vues 
étaient  des  sujets  adultes  bien  constitués,  et  qui  n’étaient  point  épuisées  par  la  durée 
de  la  maladie.  Ce  que  je  dis  ici  des  malades  que  j’ai  vu  opérer,  je  le  dirai  également 
de  celles  qui  devaient  subir  cette  opération  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

Quant  à  l’âge,  M.  Spincer  Wels  me  disait  qu’il  n’y  avait»  pour  lui  rien  d’arrêté  à  ce 
sujet,  qu’il  avait  opéré  une  femme  de  17  ans  et  une  de  55  ans.  Toutes  celles  que 
j’ai  vues  étaient  dans  l’âge  moyen  de  la  vie.  C’est  là,  en  effet,  l’époque  où  la 
femme  est  le  plus  sujette  à  cette  maladie.  L’opération  de  l’ovariotomie  est  très  simple, 
ou  elle  peut  présenter  des  difficultés  insurmontables. 

La  première  opération  d’ovariotomie  que  j’ai  vu  pratiquer  à  Londres  par  M.  Baker 
Brown,  en  présence  deM.  Nélaton,  fut  des  plus  simples;  les  deux  autres,  au  contraire, 
présentèrent  des  difficultés  sérieuses  sur  lesquelles  j’insisterai  un  peu  plus  loin. 

L’opération  de  l’ovariotomie  peut  .se  diviser  en  quatre  temps  :  - 

Premier  temps  :  Incision  des  téguments  et  de  la  paroi  abdominale  pour  découvrir 
le  kyste. 

Deuxième  temps  :  Extraction  du  kyste  et  destruction  des  adhérences,  s’il  en  existe. 


encore  par  ses  talents  et  la  haute  position  qu’il  occupa,  tant  dans  l’enseignement  que  dans  l’ordre 
social.  Nourri  à  une  saine  école  philosophique,  l’esprit  enrichi  par  la  lecture  de  quelques 
auteurs  de  l’antiquité,  savant  en  médecine,  familiarisé  avec  la  chirurgie,  qu’il  enseigna  tout 
en  la  pratiquant,  chirurgien  autorisé  a  la  Cour  de  France,  ennemi  implacable  du  charlata¬ 
nisme  et  de  l’empirisme,  homme  de  science  avant  tout,  d’un  caractère  indépendant,  quelque 
peu  frondeur  même;  champion  toujours  prêt  lorsqu’il  s’agissait  de  combattre  les  erreurs  du 
peuple,  les  sottises  des  grands,  les  prétentions  médicastres  du  clergé,  les  folies  des  alchi¬ 
mistes;  tel  fut  le  personnage  trop  peu  connu  dont  nous  allons  nous  occuper,  et  qui  ne  peut 
guère  être  mis  au-dessous  de  Guy  de  Chauliac,  quoique  ce  dernier  chirurgien  lui  soit  posté¬ 
rieur  de  plus  de  cinquante  ans.  Il  a  laissé  à  la  postérité,  qui  doit  le  juger,  des  pages  mémo¬ 
rables  sur  lesquelles  nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs.  Ces  pages  sont  restées 
inachevées,  car  leur  auteur,  épuisé  par  la  maladie,  emporté  avant  l’âge  par  les  ravages  d’une 
phthisie  pulmonaire,  dont  il  suivait  lui-même  pas  à  pas  lés  progrès,  n’a  pu  terminer  son  tra¬ 
vail;  mais  ce  que  nous  en  possédons  suffît  pour  apprécier  ce  savant  homme,  et  lui  rendre  la 
place  qu’il  mérite  si  bien.  » 

Après  une  notice  biographique  et  historique  pleine  d’intérêt,  M.  Chereau  cite,  et  a  pris  la 
peine  de  traduire  du  latin,  et  d’un  très  beau  latin,  ma  foi,  plusieurs  passages  des  manuscrits 
qu’il  a  eu  le  bonheur  de  trouver,  et  qui  jettent  une  vive  lumière  sur  l’histoire  de  l’art  et  de 
la  profession  au  commencement  du  xiv'  siècle.  Je  reproduirai  ici  comme  specimen,  ixhs 
curieux  d’ailleurs,  un  passage  qui  prouve  que  les  abus  dont  nous  nous  plaignons  aujourd’hui, 
que  les  illégalités  dans  l’exercice  de  l’art,  que  la  sottise  des  grands  et  du  peuple  à  l’endroit 
de  la  médecine,  que  l’immixtion  scandaleuse  des  clercs,  prêtres,  moines,  évêques,  dans  les 
choses  de  la  médecine,  que  tous  ces  outrages  faits  à  la  science  et  à  la  profession  par  l’igno- 
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Troisième  temps  :  Section  du  pédicule. 

Quatrième  temps  :  Pansement  de  l’opérée,  et,  finalement,  soins  consécutifs. 

Le  premier  temps  de  l’opération  est  fort  simple:  une  incision  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  de  cinq  à  six  travers  de  doigt,  commençant  au-dessous  de  l’ombilic  et  arrivant 
à  deux  travers  de  doigt  de  la  symphise  pubienne,  afin  de  ne  pas  toucher  la  vessie 
que  le  cathétérisme  a  dù  vider  complètement  avant  de  commencer  toute  opération. 
Cette  incision  doit  arriver  couche  par  couche  jusqu’au  péritoine,  que  l’on  ponctionne 
délicatement;  une  sonde  cannelée  étant  alors  introduite  dans  le  péritoine,  sert  de  guide 
au  bistouri  pour  inciser  cette  membrane  en  haut  et  en  bas.  Cette  première  incision 
est  suffisante  pour  laisser  écouler  le  liquide  péritonéal ,  et  pour  permettre  à  la  main 
de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale,  afin  de  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  d’adhé¬ 
rence  à  la  paroi  antérieure  du  kyste.  Cela  fait,  les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées  par 
des  aides,  et  les  mains  appliquées  sur  la  tumeur  à  l’aide  de  flanelles  trempées  dans  de 
l’eau  de  guimauve  chaude,  le  chirurgien  fait,  avec  un  gros  trocart,  une  ponction  dans 
la  cavité  du  kyste;  il  vide  ainsi  une  seule  poche  si  le  kyste  est  uniloculaire,  et  plu- 
sieurs  poches,  si  celui-ci  est  multiloculaire  ;  quand  le  liquide  est  ainsi  évacué,  le  chi¬ 
rurgien  cherche,  avec  des  pinces  de  Museux  assez  mousses,  qui  tenaient  le  kyste 
engagé  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  à  l’attirer  doucement  au  dehors;  si  le  kyste  a  des 
parois  souples,  si  aucune  masse  solide  volumineuse  ne  vient  s’opposer  à  la  sortie  du 
produit  morbide,  en  un  instant  la  tumeur  ovarique  est  au  dehors.  M.  Baker  Brown  a 
enlevé  ainsi  en  quelques  instants,  devant  M.  Nélaton  et  moi,  un  kyste  de  f  ovaire  à 
parois  souples  et  peu  épaisses. 

Mais  les  choses  sont  loin  de  se  passer  toujours  aussi  simplement;  il  peut  se  faire 
que  la  tumeur  ne  puisse  sortir  par  une  incision  aussi  peu  étendue  que  celle  que  je 
signalais  plus  haut.  Dans  ce  cas,  il  faut  alors  l’agrandir;  et,  dans  un  cas  très  difficile, 
à  cause  de  la  masse  solide  qui  composait  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  j’ai  vu 
M.  Spincer  Wels  prolonger  son  incision  en  haut,  en  contournant  l’ombilic,  jusqu’au 
milieu  de  f  espace  compris  entre  l’ombilic  et  l’appendice  xyphoïde.  Il  peut  arriver,  et 
j’ai  été  présent  à  cet  accident  que,  dans  les  efforts  que  fait  le  chirurgien  pour  enlever 
de  la  cavité  abdominale  une  masse  aussi  volumineuse,  il  se  fasse  des  ruptures  du 
kyste  contenant  une  matière  épaisse  filante ,  et  que  cette  matière  s’écoule  dans  la 
cavité  abdominale.  Dans  ce  cas,  j’ai  vu  M.  Spincer  Wels  essuyer,  avec  des  éponges 


rance  et  la  cupidité,  et  contre  lesquels  réagit  à  cette  heure,  sur  toute  la  France,  la  salutaire 
et  bienfaisante  institution  de  l’Association  générale,  que  tout  cela  est  aussi  vieux  que  l’art  ét 
que  la  profession,  et  que,  par  conséquent,  ce  serait  illusion  de  croire  son  extinction  facile  et 
rapide. 

Écoutons  le  chirurgien  de  Philippe-le-Bel  : 

«  Pour  devenir  habile  dans  son  art,  le  chirurgien  doit  apprendre  la  théorie  chirurgicale, 
en  conférer  avec  ses  collègues,  les  voir  opérer,  opérer  ensuite  lui-même  sous  les  yeux  du 
maître,  puis  seul;  car  celui  qui  s’en  tient  à  voir  fabriquer  ne  fabriquera  jamais  bien  qu’après 
avoir  éprouvé  beaucoup  de  mécomptes;  ce  n’est  pas  en  voyant  battre  le  fer  qu’on  devient 
forgeron,  mais  en  le  battant  soi-même.  Quiconque  voudra  entrer  dans  le  corps  des  chirurgiens 
autrement  que  par  ces  quatre  voies,  n’y  entrera  que  comme  un  larron  et  un  voleur  :  ainsi  sont 
les  barbiers,  les  sorciers,  les  devins,  les  alchimistes,  les  courtisanes,  les  vieilles  femmes,  les 
juifs  convertis,  les  Sarrasins,  et  tout  ceux  qui,  ayant  mangé  leur  bien,  couvrent  de  ce  man¬ 
teau  leur  misère  et  leur  fourberie . 

»  Qu’on  ne  s’étonne  pas  si  ces  malheureux,  poussés  par  le  besoin  et  la  pauvreté,  ont 
recours  à  la  chirurgie,  cet  art  étant  à  la  fois  le  moins  connu  et  celui  dont  on  a  le  plus  besoin, 
dont  il  est  peu  d’hommes  qui  puissent  se  passer.  Aussi  est-il  un  de  ceux  qui  prêtent  le  plus  au 
mensonge.  Aussi  le  vulgaire  ne  sait-il  pas  distinguer  le  praticien  habile  de  celui  qui  ne  l’est 
pas.  Aussi,  les  fourbes,  les  ignorants  arrivent-ils  fréquemment  aux  honneurs,  à  la  fortune, 
tandis  que  les  hommes  de  science,  véridiques,  honnêtes,  probes,  expérimentés  vivent  souvent 
méconnus  et  se  trouvent  réduits  à  une  extrême  indigence.  Mais  n’est-il  pas  vraiment  extra¬ 
ordinaire  de  voir  les  rois,  les  princes,  les  prélats,  les  chanoines,  les  curés,  les  religieux,  les 
ducs,  les  nobles  et  les  bourgeois,  se  mêler,  dépourvus  qu’ils  sont  de  toute  science,  des  cures 
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douces  trempées  dans  de  l’eau  de  guimauve  tiède,  les  intestins  salis  par  cette  matière, 
et  vider  avec  soin  le  petit  bassin  dans  lequel  l’écoulement  s’était  fait  plus  particulière¬ 
ment. 

Le  lendemain  de  l'opération,  cette  opérée  était  dans  un  état  satisfaisant.  Mais  une 
difficulté  bien  plus  grande,  qui  vient  compliquer  cette  opération  et  la  rendre  même 
impossible,  c’est  l’adhérence  du  kyste  ovarique  avec  des  anses  intestinales;  quand 
elle  n’est  pas  très  étendue,  le  chirurgien  triomphe  assez  facilement  de  la  difficulté, 
mais,  dans  le  cas  contraire,  l’opération  est  longue,  difficile,  et  il  peut  survenir  une 
hémorrhagie,  primitive  ou  consécutive.  On  détache  les  anses  intestinales  des  parois 
du  kyste  en  disséquant  tout  doucement  du  kyste  vers  l’intestin;  on  tord  ou  on  lie,  avec 
des  fils  de  soie  très  fins,  les  vaisseaux  qui  pourraient  donner  du  sang  ;  si  même  ces 
adhérences  sont  trop  intimes,  on  laisse  fixée  à  l’intestin  une  partie  de  l’enveloppe  du 
kyste,  en  ayant  soin  d’enlever  sa  surface  interne;  cela  fait,  on  rentre  les  viscères 
dans  la  cavité  abdominale.  J’ai  vu  M.  Baker  Brown  enlever  une  tumeur  volumineuse 
de  l’ovaire;  il  fallut  faire  une  incision  dépassant  l’ombilic  pour  la  faire  sortir.  Au 
moment  où  elle  fut  extraite  de  la  cavité  abdominale,  il  vint  du  sang  en  assez  grande 
quantité,  tenant  bien  certainement  à  la  rupture  de  quelques  adhérences  ayant  leur 
siège  dans  le  petit  bassin;  un  examen  attentif  ayant  démontré  qu’elle  ne  venait 
point  du  pédicule,  cette  hémorrhagie  s’arrêta  d’ailleurs  d’elle-même.  Un  autre  acci¬ 
dent  fort  grave  peut  être  amené  par  la  déchirure  du  pédicule;  en  effet,  quand  la 
tumeur  ovarique  est  lourde  et  qu’elle  sort  du  bassin,  si  le  pédicule  est  grêle,  si  l’aide 
qui  la  reçoit  n’a  pas  le  plus  grand  soin  de, la  soutenir,  afin  qu’elle  ne  roule  pas,  il 
arrive  que  le  pédicule  se  rompt,  ce  qui  amène  inévitablement  une  hémorrhagie  grave. 
J’ai  vu  une  malade  de  M.  Spincer  Wels  à  qui  cet  accident  était  arrivé,  et  elle  était 
dans  un  état  très  satisfaisant.  . 

Cependant,  dans  ce  cas,  indépendamment  de  l’hémorrhagie,  il  fallut  faire  des  liga¬ 
tures  au  contact  même  de  la  paroi  de  l’utérus.  Comme  complication  ultérieure,  il  sur¬ 
vint  un  abcès  dans  le  petit  bassin,  qui  fut  ouvert  par  le  vagin.  Néanmoins,  quand  je 
vis  la  malade,  elle  était  dans  un  état  satisfaisant,  mangeant  de  bon  appétit.  Mon  ancien 
camarade  d’étude  et  ami,  Queneau  de  Mussy,  qui  a  vu  pratiquer  vingt-quatre  opéra¬ 
tions  d’ovariotomie,  me  disait,  à  propos  des  accidents  et  des  complications  qui  peu¬ 
vent  survenir  pendant  le  cours  de  cette  opération,  qu’ils  sont  variés  comme  ceux  de 


chirurgicales  les  plus  périlleuses,  et  surtout  s’ingérer  de  traiter  les  maladies  des  yeux,  si  dif¬ 
ficiles,  si  trompeuses,  et  qui  font  le  désespoir  du  chirurgien  le  plus  habile  ?  Il  arrive  alors, 
par  l’erreur  de  ces  personnages,  mais  surtout  des  devins,  des  religieux,  moines,  ermites, 
reclus,  auxquels  le  peuple  accorde  plus  volontiers  sa  confiance,  que  des  maladies  qui,  bien 
prises,  se  prêtaient  à  une  guérison  infaillible,  s’aggravent  et  deviennent  incurables.  C’est  en 
vain  que  ceux  qu’ils  traitent  perdent  entre  leurs  mains  un  membre  et  même  la  vie;  le  vul¬ 
gaire  persiste  à  les  regarder  comme  des  hommes  à  qui  la,  science  a  été  infuse  par  la  très 
divine  grâce  du  Créateur  ;  si  quelqu’un  a  le  malheur  d’en  douter,  c’est  un  hérétique,  un 
infâme!  De  cette  fâcheuse  crédulité  du  peuple  sont  venus  les  noms  de  saints  donnés  à  cer¬ 
taines  maladies.  L’érysipèle,  c’est  le  mal  de  la  Vierge  Marie,  de  saint  Antoine  ou  de  saint 
Laurent;  une  fistule,  un  ulcère  ou  un  abcès,  c’est  le  mal  de  saint  Éloi;  le  mal  de  saint  Fia¬ 
cre,  c’est  un  cancer,  un  apostème,  un  ficus  ou  des  hémorrhoïdes  ;  le  mal  de  saint  Bon,  un 
panaris  ;  le  mal  de  sait  Loup,  une  espèce  d’épilepsie,  et  ainsi  d’une  foule  d’autres . 

Pour  dater  de  cinq  cents  ans,  ces  paroles  ont  encore  toute  leur  fraîcheur,  tout  leur  à-pro¬ 
pos;  seulement  nous  avons  oublié  ce  nerveux  et  vigoureux  langage  qui,  dans  le  latin,  a  plus 
de  verdeur  encore  et  d’énergie. 

Mais  heureusement  que  nous  pouvons  agir;  et  à  propos  de  l’Association,  je  ne  résiste  pas 
au  plaisir,  au  devoir  de  signaler  aux  éléments  continentaux  de  l’OEuvre,  un  acte  de  dévoue¬ 
ment,  de  courage  et  de  générosité  de  l’un  de  ses  éléments  les  plus  lointains,  de  la  Société 
locale  des  médecins  de  file  de  la  Réunion,  et  pour  cela  je  n’ai  qu’à  citer  un  extrait  du  journal 
de  cette  colonie.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  Journal  duCommerce  du  11  avril  courant  : 

«  11  y  a  des  actes  qui  honorent  d’autant  ceux  qui  les  ont  provoqués,  qu’ils  se  sont  produits 
silencieusement  et  sans  oilentalion.  C’est  par  les  journaux  de  Maurice  que  nous  avons  appris 
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la  hernie  elle-même.  Quand  on  commence  une  opération  de  ce  genre ,  on  ne  sait 
jamais  quelles  difficultés  on  aura  à  vaincre.  Malgré  toutes  ces  difficultés,  les  résultats 
de  celte  opération  sont  satisfaisants,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin. 

Quand  la  tumeur  ovarique  est  sortie  de  la  cavité  abdominale,  il  faut  couper  le  pédi¬ 
cule;  c’est  là  un  point  capital  dans  l’opération;  il  faut  d’abord  se  mettre  à  l’abri  de 
l’hémorrhagie.  On  remplit  cette  indication  par  deux  procédés,  ou  bien  on  serre  le 
pédicule  dans  un  instrument  particulier  qui  varie  un  peu  pour  chaque  opérateur,  et 
que  l’on  trouvera  très  bien  fait  chez  MM.  Charrière  et  Mathieu.  MM.  Baker  Brown  et 
Spincer  Wels  serrent  le  pédicule  dans  des  pinces  spéciales.  M.  Tyler  Smith,  au  con¬ 
traire,  lie  le  pédicule;  il  passe  un  double  fil  de  soie  très  fort  au  milieu  du  pédicule  et 
l’étreint  par  deux  ligatures  paissantes,  coupe  alors  le  pédicule,  et  rentre  le  tout  dans  la 
cavité  abdominale  en  fixant  au  dehors  ses  deux  ligatures.  Cet  habile  praticien  m’a 
fait  voir  dans  sa  clientèle  privée  deux  malades  opérées  de  cette  façon;  l’une  et  l’autre 
étaient  dans  un  état  satisfaisant.  M.  Nélaton  a  assisté  à  l’une  de  ces  deux  opérations. 

Mais  à  quelle  distance  faut-il  couper  le  pédicule?  En  général,  les  chirurgiens  anglais 
disent  qu’il  faut  s’éloigner  assez  des  parties  latérales  de  f  utérus,  à  quatre  travers  de 
doigt  au  moins,  afin  que  l’utérus  puisse  reprendre  sa  position  normale  et  qu’il  ne  soit 
point  au  contact  avec  la  plaie.  J’ai  vu  M.  Baker  Brown,  pour  laisser  une  longueur  assez 
grande  au  pédicule,  couper  dans  la  substance  du  kyste.  Il  ne  faut  pas  non  plus,  sui¬ 
vant  la  remarque  de  nos  confrères  anglais,  couper  le  pédicule  trop  près  de  la  pince 
qui  le  tient,  afin  de  laisser  au  dehors  de  celle-ci  au  moins  2  centimètres  de  substance 
du  pédicule  ou  du  kyste  qui  se  mortifiera. 

Lorsque  ce  temps  de  l’opération  est  accompli ,  l’utérus  est  replacé  dans  le  petit 
bassin,  les  intestins,  s’ils  sont  sortis,  sont  rentrés  avec  soin,  et  la  plaie  est  fermée  par 
une  suture  métallique  bien  faite.  Il  importe,  dans  cette  suture,  de  bien  réunir  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  M.  Spincer  Wels  donne  le  conseil  de  prendre  un  peu  de  péritoine 
dans  la  suture,  afin  d’adosser  séreuse  contre  séreuse. 

Relativement  à  l’issue  des  intestins  au  dehors,  il  y  a  un  fait  qui  m’a  frappé  et  que 
je  signale  en  passant  :  j’ai  vu  pratiquer  trois  ovariotomies  à  Londres,  deux  pour  des 
tumeurs  volumineuses,  et  dans  ce  cas,  comme  chez  mon  opérée  de  St-Germain,  il  n’y 
eut  pas  d’issue  des  intestins  au  dehors.  Dans  un  cas,  au  contraire,  où  le  kyste  ovarique 
n’était  pas  très  gros,  il  sortit  une  grande  partie  delà  masse  intestinale.  Sur  une  opérée 


une  généreuse  proposition  faite  dès  le  18  février  par  l’Association  des  médecins  de  notre 
colonie,  à  nos  voisins  si  cruellement  éprouvés  par  le  choléra.  Nous  ne  saurions  laisser  dans 
l’ombre  un  acte  qui  fait  honneur  au  corps  médical  de  la  Réunion. 

»  Les  renseignements  que  nous  avons  pris  nous  ont  fait  connaître  que,  le  18  février  dernier, 
alors  que  les  nouvelles  parvenues  de  Maurice  étaient  si  graves,  C Association  de  prévoyance  et 
de  secours  mutuels  des  médecins  de  la  Réunion,  prenant  la  première  dans  notre  colonie  une 
initiative  digne  d’éloges,  avait  offert,  sous  le  bienveillant  patronage  de  M.  le  gouverneur,  au 
gouvernement  de  Maurice  et  au  maire  de  Port-Louis,  un  concours  actif  et  dévoué,  si  les 
circonstances  douloureuses  dans  lesquelles  se  trouvait  l’Ile  Sœur  venaient  à  le  réclamer. 

»  Nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier  la  correspondance  échangée  à  ce  sujet. 

Saint-Denis,  18  février  1862. 

A  Son  Excellence  le  Gouverneur  de  Maurice. 

«  Monsieur  le  gouverneur, 

»  J’ai  l’honneur  d’informer  Votre  Excellence  que  l’Association  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  file  de  la  Réunion ,  dont  j’ai  été  nommé  Président  par  décret  de 
S.  M.  l’Empereur,  s’est  vivement  émue  de  la  douloureuse  position  dans  laquelle  se  trouve  file 
Maurice,  si  fatalement  éprouvée  par  les  ravages  du  choléra. 

»  En  présence  de  cette  situation,  je  me  suis  empressé  de  provoquer  une  réunion  extraor¬ 
dinaire  de  l’Association,  et  d’obtenir  de  mes  confrères  une  complète  et  unanime  adhésion  à 
l’offre  de  partir  pour  Maurice,  si  les  circonstances  rendent  notre  concours  nécessaire. 

»  L’expérience  nous  a  appris  qu’un  personnel  médical  suffisant  en  temps  ordinaire,  cessait 
de  l’être  pendant  les  ravages  d’une  épidémie.  » 
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de  M.  Baker  Brown  et  de  M.  Spincer  Wels,  l’incision  avait  dû  être  tellement  longue, 
qu’il  était  facile  de  voir  l’estomac  et  le  bord  libre  du  foie,  ainsi  que  les  mouvements 
du  diaphragme  en  soulevant  un  peu  la  paroi  abdominale. 

Le  pansement  de  cette  opération  est  très  simple  :  un  morceau  de  charpie-coton 
trempé  dans  l’eau  ou  sec  est  porté  autour  du  pédicule  de  la  tumeur,  entre  la  pince  à 
compression  et  la  paroi  abdominale,  un  linge  mouillé  est  appliqué  sur  la  plaie  résul¬ 
tant  de  l’opération;  de  l’ouate  chaude  est  placée  sur  la  paroi  de  l’abdomen,  et  une 
ceinture  de  flanelle  maintient  le  tout  en  place.  Alors  seulement  cesse  la  chloroformi¬ 
sation,  qui  a  été  tout  le  temps  de  l’opération  aussi  complète  que  possible  ;  c’est  d’ail¬ 
leurs  la  pratique  anglaise,  car  toutes  les  fois  que  les  chirurgiens,  à  Londres,  donnent  le 
chloroforme,  le  malade  est  profondément  endormi  tout  le  temps  de  l’opération,  quelle 
qu’elle  soit.  Cela  fait,  l’opérée  est  reportée  dans  son  lit  bien  chaud,  et  une  personne 
reste  près  d’elle,  avec  un  évantail,  et  lui  fait  arriver  de  l’air  frais  sur  la  figure. 

Le  traitement  de  l’opérée  est  des  plus  simples  :  si  la  réaction  est  franche,  si  la 
malade  n’a  point  de  douleur,  on  lui  donne  de  l’eau  d’orge  miellée .  du  thé  de  bœuf, 
un  peu  de  thé,  et  ce  régime  est  continué  pendant  vingt-quatre,  quarante-huit  et  soixante- 
douze  heures;  après  quoi  on  donne  à  la  malade  une  nourriture  appropriée  à  ses  goûts 
et  à  son  tempérament;  on  a  soin  de  lui  tenir  le  corps  libre.  Si,  au  contraire,  il  y  a  des 
douleurs,  le  chirurgien  injecte  une  ou  deux  fois  par  jour  25  à  30  gouttes  de  laudanum 
dans  le  rectum,  en  se  servant  d’une  petite  seringue  en  ivoire ,  grosse  comme  une 
seringue  à  injection  uréthrale,  disposée  à  cet  effet;  de  la  sorte,  le  rectum  n’étant  pas 
distendu  par  une  certaine  quantité  de  liquide,  ce  qui  a  lieu  quand  on  donne  le  lauda¬ 
num  en  lavement,  n’est  le  siège  d’aucun  phénomène  de  ténesme.  Le  laudanum  donné 
de  la  sorte  ne  procure  pas  de  nausées  ni  de  vomissements  ;  ce  traitement  par  l’opium 
est  continué  tant  que  durent  les  douleurs. 

En  général,  les  chirurgiens  qui  pratiquent  le  plus  cette  opération  n’ont  recours  aux 
excitants  que  lorsque  les  forces  sent  notablement  déprimées.  C’est  alors  seulement 
qu’ils  ont  recours  aux  vins  de  Porto  et  autres,  donnés  dans  de  sages  mesures,  pour 
faire  cesser  les  phénomènes  adynamiques.  M.  Tyler  Smith  a  vu,  sous  l’influence  de 
ce  traitement,  un  pouls  petit,  misérable,  et  surtout  très  fréquent,  se  régulariser  entrés 
peu  de  temps.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quand  tout  marche  bien,  alors  on  con- 


»  Je  viens  donc,  ainsi  que  mes  confrères,  me  mettre  à  la  disposition  de  Votre  Excellence, 
qui  voudra  bien,  le  cas  échéant,  désigner  le  nombre  de  médecins  dont  elle  croira  l’assistance 
Utile. 

»  Je  prie  Votre  Excellence,  etc.  »  Le  Président,  Ormières. 

»  Le  Secrétaire,  Azéma.  » 

Une  lettre  analogue  à  été  adressée  à  M.  le  maire  de  Port-Louis. 

Nous  reproduisons  la  réponse  traduite  de  Son  Exc.  le  gouverneur  de  Maurice. 

A  M.  Ormières,  chevalier  de  la.  Légion  d’honneur  ,  Président  de  l’ Association  des 

médecins  de  l’île  de  la  Réunion. 


«  Hôtel  du  Gouvernement,  Maurice,  12  mars  1862. 


»  Monsieur, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  exprimer  ma  reconnaissance  pour  l’offre  charitable  et  discrète 
d’assistance,  contenue  dans  voire  lettre  du  18  février  qui,  probablement,  par  suite  de  l’irrégu¬ 
larité  de  nos  relations  avec  la  Réunion,  ne  m’est  parvenue  que  le  11  courant. 

»  L’épidémie  dont  nous  souffrons  a  été  très  cruelle  à  Port-Louis,  et  ses  ravages  ont  fort 
grandement  imposé  les  facultés  et  les  efforts  de  nos  praticiens;  elle  a  cependant  passé  son 
point  culminant,  et  est  maintenant,  je  suis  heureux  de  le  dire,  disparaissant  vite  de  la  ville, 
de  sorte  que  la  force  médicale  de  l’île  est  maintenant  tout  à  fait  égale  aux  devoirs  restreints  qui 
lui  sont  imposés  en  ville,  ainsi  qu’à  la  campagne,  où  la  maladie,  si  elle  est  plus  étendue  au 
loin,  a  été  moins  cruellement  ressentie. 

»  Vous  pouvez  être  assuré  que  le  gouvernement  et  les  habitants  de  Maurice  conserveront 
un  vif  souvenir  des  sentiments  sincères  de  bienveillance  qui  vous  ont  porté  à  mettre  à  leur 
disposition  vos  services  estimables  et  ceux  de  vos  confrères. 
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suite  le  goût  des  malades  et  on  les  nourrit  suivant  leurs  dispositions  :  aux  unes  on 
donne  des  viandes  blanches,  aux  autres  des  viandes  de  bœuf  ou  de  mouton,  de  la 
bière  et  du  vin  dans  des  proportions  convenables. 

Les  chirurgiens  anglais  sont  loin  de  pousser  leurs  opérés  à  boire  et  à  manger  comme 
beaucoup  de  personnes  en  France  le  croient  ;  la  nourriture  anglaise  ordinaire  est  plus 
forte,  leurs  boissons  plus  généreuses;  il  en  résulte  que  le  régime  des  opérés  se  rap¬ 
proche  généralement  de  la  vie  commune,  mais  tout  cela  se  fait  dans  une  sage  mesure. 

Pour  ce  qui  est  des  opérées  d’ovariotomie,  elles  sont  soumises  de  la  part  des  opéra¬ 
teurs  aux  soins  les  plus  minutieux;  des  personnes  intelligentes,  des  aides  dévoués  ne 
les  quittent  pas,  afin  de  prévenir  tous  les  accidents  ;  on  maintient  la  chambre  à  une 
bonne  température.  Nos  confrères  de  Londres  sont  surtout  préoccupés  d’éloigner  toute 
odeur,  et,  pour  cela,  les  uns  emploient  une  solution  de  permanganate  de  potasse  au 
400  ou  d’acide  carboralique,  etc.;  quand  les  malades  ont  des  vomissements,  un  aide 
intelligent  fait  prendre  des  morceaux  de  glace,  de  l’eau  deSeltz,  donne  de  l’opium  par 
le  rectum  ;  mais  de  plus,  à  chaque  effort  de  vomissement,  il  appuie  doucement  sur  la 
région  épigastrique,  afin  de  prévenir  tout  déplacement  viscéral  et  des  tiraillements  sur 
les  lèvres  de  la  plaie.  Au  bout  de  quarante-huit  ou  soixante-douze  heures,  et  souvent 
même  davantage,  la  pince  à  compression  appliquée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  est 
enlevée,  et  la  partie  sphacélée  se  détache  au  bout  de  quelque  temps;  finalement, les 
sutures  métalliques  sont  elles-mêmes  enlevées,  et  la  plaie  résultant  de  l’opération  est 
pansée  simplement,  mais  très  proprement;  au  bout  de  quelques  jours,  on  ne  met  plus 
sur  la  plaie  qu’un  linge  de  charpie-coton  trempé  dans  de  l’huile  d’amandes  douces. 

Voilà  l’ovariotomie  vue  dans  son  beau  ;  mais  souvent  les  choses  ne  se  passent  point 
ainsi,  des  hémorrhagies  graves  sont  survenues,  tenant  soit  au  pédicule  lui-même,  dont 
la  compression  a  pu  être  dérangée,  soit  aux  adhérences  qui  ont  été  rompues  au  mo¬ 
ment  même  de  l’opération;  d’autres  fois,  les  forces  des  malades  ne  se  relèvent  pas, 
elles  restent  affaiblies,  et,  dans  ces  cas,  la  mort  peut  arriver  plus  ou  moins  vite; 
d’autres  fois,  une  péritonite  très  aiguë  vient  enlever  les  opérées.  Nous  allons  voir  dans 
quelle  proportion  cette  opération  réussit;  il  importe  d’ailleurs,  avant  de  considérer  les 
malades  comme  guéries,  d’attendre  un  mois  ou  six  semaines  après  l’opération,  car, 
jusque-là,  quelques  accidents  peuvent  survenir. 


»  J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur,  votre  très  humble  et  obéissant  serviteur. 

«  William  Stevenson.  » 

M.  le  maire  de  Port-Louis ,  après  avoir  également  remercié  le  Président  de  l’Association, 
ajoute  : 

«  Le  corps  médical  de  Maurice  a  noblement  fait  son  dévoir.  Dieu  l’a  épargné  :  un  seul  de 
ses  membres,  le  docteur  Bertin,  médecin  de  la  ville,  est  tombé  victime,  en  quelques  heures, 
de  ce  terrible  fléau,  et  martyr  de  son  dévouement. 

»  Permeltez-moi ,  Monsieur  le  Président,  de  vous  prier  de  m’envoyer  les  statuts  de  votre 
utile  institution  :  je  serais  heureux  de  la  transplanter  à  Maurice,  où  elle  produirait,  je  l’es¬ 
père,  d’aussi  bons  fruits  que  dans  votre  colonie.  Cette  création  pourrait  donner  lieu  à  une 
correspondance  scientifique  entre  les  deux  Sociétés,  qui  contribueront  encore  à  resserrer  les 
liens  de  fraternité  qui  doivent  exister  entre  toutes  les  classes  de  la  société  des  îles-sœurs,  tout 
en  faisant  faire  de  nouveaux  progrès  à  la  science. 

»  Veuillez,  Monsieur  le  Président,  recevoir,  etc. 

»  Le  maire  de  Port-Louis,  de  Coürson.  » 

Voilà,  certes,  un  résultat  imprévu,  mais  singulièrement  heureux  de  l’Association  générale. 
C’est  que,  d’un  grand  principe,  ne  peuvent  sortir  que  de  belles  conséquences.  C’en  est  une 
digne  d’être  remarquée  que  cette  communion  établie,  que  cette  solidarité  de  services  et  de 
dangers  entre  des  médecins  autrefois  compatriotes  et  que  les  hasards  de  la  politique  ont 
divisés  en  deux  nationalités.  Ce  fait  me  pénètre  d’une  bien  affectueuse  estime  pour  nos  con¬ 
frères  de  l’île  de  la  Réunion,  et  j’ose  assurer  que  tous  nos  confrères  de  la  Métropole  s’uniront 
h  moi  pour  les  remercier  et  les  féliciter. 
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Voici  d’ailleurs  les  chiffres  qui  m’ont  été  donnés  par  MM.  Baker  Brown,  Spincer 
Wills  et  Tyler  Smith  : 

M.  Baker  Brown  donne  comme  résultat  44  opérations  et  24  guérisons. 

M.  Spincer  Wels,  36  opérations  et  20  guérisons. 

M.  Tyler  Smith,  12  opérations,  9  guérisons. 

Ce  qui  donne,  sur  92  opérations,  53  guérisons. 

Ce  résultat  est  évidemment  très  encourageant;  il  serait  sans  doute  très  modifié  si 
on  faisait  la  statistique  générale  de  toutes  les  ovariotomies  faites  à  Londres;  mais  il 
faut  tenir  compte  que,  depuis  quelque  temps,  les  conditions  de  succès  ont  été  mieux 
étudiées,  et  l’opération  faite  avec  plus  de  soins  qu’au  début  de  la  pratique  anglaise. 
Je  ne  parle  pas,  dans  ce  travail,  des  opérations  qui  ont  été  faites  pour  enlever  les  corps 
fibreux  de  l’utérus.  Souvent  ce  sont  des  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  amené  ces  opé¬ 
rations,  et  les  résultats  ne  sont  pas  encourageants. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  qui  s’est  fait  à  Londres  une  position  très  honorable,  a  suivi 
avec  grand  intérêt  vingt-quatre  opérations  d’ovariotomie,  et  sur  ces  vingt-quatre  opé¬ 
rées,  seize  ont  guéri.  Il  serait  à  désirer  que  notre  savant  confrère  fît  connaître  avec 
détails  les  résultats  de  son  observation  aussi  éclairée  qu’impartiale.  La  santé  des 
malades  qui  ont  subi  l’ovariotomie  se  rétablit  parfaitement.  Pendant  que  je  causais 
avec  M.  Spincer  Wels,  une  jeune  femme  qu’il  avait  opérée  depuis  quelque  temps,  et 
qui  jouissait  d’une  santé  parfaite,  vint  lui  demander  si  elle  pouvait  se  marier.  Plusieurs 
opérées  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants  après  avoir  subi  cette  opération. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  la  menstruation,  généralement  dérangée  ou 
abolie  par  le  fait  du  développement  de  l’ovaire,  se  rétablit  quand  la  santé  se  rétablit 
elle-même  après  l’opération.  Dans  plusieurs  cas,  MM.  Tyler  Smith,  Spincer  Wels  et 
Baker  Brown,  ont  vu,  pendant  plusieurs  menstruations,  un  peu  de  sang  s’écouler  par 
le  pédicule  même  de  l’ovaire  retenu  dans  la  plaie  abdominale.  Indépendamment  des 
trois  opérations  que  j’ai  vu  faire  avec  une  grande  habileté  chirurgicale,  j’ai  vu  cinq 
femmes,  opérées  depuis  huit  à  vingt  jours,  dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant, 
sans  fièvre,  mangeant  de  bon  appétit,  et  leur  plaie  abdominale  presque  cicatrisée. 
J’ai  vu  un  égal  nombre  de  femmes  affectées  de  kystes  ovariques  qui  attendaient  leur 
délivrance. 

Cette  opération  hardie  s’introduira-t-elle  en  France ,  et  nous  donnera-t-elle  les 
mêmes  résultats?  Je  l’espère,  sans  pouvoir  l’affirmer.  Il  y  a  entre  la  race  anglaise  et 
française  une  différence  profonde  comme  constitution,  comme  habitude  de  vivre, 
comme  caractère,  qui  doit  apporter  aussi  des  différences  dans  les  résultats  opéra¬ 
toires;  on  a  fait  jouer,  à  mon  sens,  au  régime  des  opérées  anglaises,  une  Importance 
qu’il  n’a  pas.  11  ne  suffit  pas  de  prescrire  du  vin  et  des  aliments  réparateurs  aux  ma¬ 
lades  qui  ont  subi  des  opérations  graves,  il  faut  encore  que  l’estomac  puisse  les 
digérer,  que  depuis  longtemps  le  sujet  de  l’opération  ait  été  mis  à  un  régime  analep¬ 
tique  convenable,  ce  qui  n’arrive  pas  aux  malades  qui  viennent  de  nos  campagnes, 
où  l’usage  de  la  viande  et  des  boissons  fermentées  est  peu  répandu.  Toutefois,  il  faut 
s’attendre  à  éprouver  les  revers  que  les  chirurgiens  anglais  ont  éprouvés  eux-mêmes 
au  début  de  l’opération  de  l’ovariotomie,  par  une  raison  toute  simple,  c’est  que  per¬ 
sonne  de  nous  n’oserait  la  proposer  que  dans  les  cas  graves;  or,  dans  ces  cir¬ 
constances,  les  forces  vitales  sont  déjà  déprimées,  et  l’opération  est  faite  dans  des 
conditions  moins  heureuses;  espérons,  cependant,  que  quelques  cas  heureux  vien¬ 
dront  raffermir  les  courages,  et  que  la  chirurgie  française  pourra  faire  participer 
une  foule  de  pauvres  malades  aux  bienfaits  de  cette  opération  nouvelle  (1). 

(1)  Une  lettre  que  M.  le  docteur  Oldtield  a  eu  la  bonté  de  m’écrire,  m’apprend  que  les  malades  que 
j’ai  vu  opérer  étaient  dans  un  état  très  satisfaisant. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Juin  1862.  —  Présidence  de  M.  Bodiluüd. 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINE. 

M.  H.  Bouley  continue  ainsi  : 

Après  avoir  fait  connaître  une  série  de  17  observations,  parmi  lesquelles  je  n’ai  cité  que 
celles  dans  lesquelles  il  est  question  de  la  filiation  du  cow-pox  du  cheval  à  la  vache,  Jenner 
s’exprime  ainsi  (page  Zh  du  texte  anglais)  : 

«  Là,  mes  recherches  furent  interrompues  jusqu’au  printemps  de  l’année  1795,  époque  h 
»  laquelle,  par  suite  de  la  grande  humidité  du  commencement  de  cette  saison,  un  grand 
»  nombre  des  chevaux  des  fermiers  du  voisinage  furent  affectés  du  mal  des  talons,  et,  en 
»  conséquence  de  cela  (in  conséquence  of  which),  le  cow-pox  fil  son  invasion  dans  plusieurs  de 
»  nos  laiteries,  ce  qui  me  fournit  l’occasion  de  faire  de  nouvelles  observations  sur  cette  curieuse 
»  maladie. 

»  Une  jument,  appartenant  à  une  personne  qui  tenait  une  laiterie  dans  une  paroisse  voi- 
»  sine,  commença  à  avoir  le  mal  des  talons  à  la  fin  du  mois  de  février  1798.  Cette  bête  fut 
»  soignée  par  lés  trois  domestiques  dont  les  noms  suivent  :  Thomas  Virgoe,  William  Wherret 
»  et  William  Haynes;  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre.  Ces  hommes,  par  suite  des  soins  qu’ils 
»  donnaient  à  cette  jument,  furent  affectés  d’ulcères  aux  mains,  suivis  de  l’inflammation  des 
I)  glandes  lymphatiques  des  bras  et  des  aisselles,  avec  des  frissons  suivis  de  chaleur,  un  sen- 
»  timent  de  lassitude  générale,  et  de  douleurs  dans  les  membres.  Un  seul  paroxysme  ter- 
»  mina  la  maladie  ;  vingt-quatre  heures  après,  ils  étaient  libres  de  toute  indisposition  géné- 
j)  raie,  et  il  ne  leur  resta  que  des  ulcères  aux  mains.  Haynes  et  Virgoe,  qui  avaient  eu  la 
»  petite  vérole  par  inoculation,  déclarèrent  que  ce  qu’ils  venaient  de  ressentir  était  en  tout 
»  semblable  à  ce  qu’ils  avaient  éprouvé  après  l’inoculation  de  la  petite  vérole.  Wherret 
»  n’avait  jamais  eu  cette  maladie. 

»  Hafynes  était  journellemeot  employé  comme  milker  (c’est-à-dire  à  traire  les  vaches),  et  la 
»  maladie  (le  cow-pox)  commença  à  se  montrer  sur  les  vaches,  environ  dix  jours  après  qu’il 
D  eut  commencé  à  panser  les  talons  de  la  jument  malade.  Leurs  mamelles  se  couvrirent  de 
»  pustules  bleuâtres,  comme  c’est  ordinaire  en  pareil  cas  ;  mais  des  remèdes  ayant  été  appli- 
»  qués  à  temps,  ces  pustules  ne  s’ulcérèrent  pas  dans  une  grande  étendue.  » 

Après  avoir  donné  cette  observation  très  circonstanciée,  on  le  voit,  et  qui  implique  bien 
que  c’est  lui-même  qui  l’a  recueillie,  Jenner  rend  compte  de  l’expérience  suivante,  qui,  au 
point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  vaccine,  offre  le  plus  grand  intérêt. 

«  John  Baker,  enfant  de  5  ans,  fut  inoculé,  le  16  mars  1798,  avec  la  matière  puisée  sur  une 
»  pustule  de  la  main  de  Thomas  Virgoe,  l’un  des  domestiques  cités  plus  haut,  qui  avaient 
»  été  infectés  avec  la  matière  provenant  des  talons  malades  de  la  jument.  Cet  enfant  tomba 
I)  malade  le  sixième  jour,  et  présenta  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  détermine  le 
J»  cow-pox.  Il  était  libre  de  toute  indisposition  le  huitième  jour.  » 

»  La  pustule  du  bras,  chez  cet  enfant,  bien  qu’elle  ressemblât  à  celle  de  la  petite  vérole, 
»  ne  lui  était  pas  cependant  aussi  semblable  que  lorsqu’elle  résulte  de  la  matière  puisée  sur 
»  la  mamelle  de  la  vache  ou  de  celle-ci,  quand  elle  a  passé  à  travers  le  médium  d’un  sujet 
»  de  l’espèce  humaine.  » 

Jenner  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  qui  prouvent  qu’il  croyait  très 
positivement  à  l’existence  d’un  virus  chez  le  cheval. 

«  Nous  avons  vu,  dit-il,  que  le  virus  du  cheval,  lorsqu’il  a  été  communiqué  à  un  sujet  de 
»  l’espèce  humaine,  ne  peut  pas  être  considéré  toujours  comme  un  préservatif  certain  contre 
»  l’infection  varioleuse,  mais  que  la  matière  qu’il  produit,  quand  il  est  inoculé  aux  mamelles 
»  de  la  vache,  possède  des  vertus  préservatives  au  plus  haut  degré.  » 

Jenner  aurait  voulu  s’assurer  si  le  virus  du  cheval,  en  passant  à  travers  le  médium  de 
l’homme,  comme  clans  l’observation  précédente,  produirait  des  effets  analogues  au  cow-pox. 
Il  se  proposait,  pour  s’en  assurer,  d'inoculer  la  petite  vérole  au  jeune  Baker,  sur  lequel  il 
venait  de  faire  l’expérience  réussie  de  l’inoculation  de  la  matière  puisée  sur  les  mains  d’un 
homme  qui  avait  contracté  des  pustules,  en  soignant  une  jument  affectée  de  sore-heels.  Mais 
cet  enfant,  ayant  contracté  une  lièvre  contagieuse  dans  un  -mork-housc,  Jenner  ne  put  le  sou¬ 
mettre  à  une  nouvelle  inoculation. 

Tels  sont,  Messieurs,  dans  leur  succession,  les  faits  que  Jenner  a  rassemblés  dans  son  mé- 
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moire,  et  sur  lesquels  il  s’est  appuyé  pour  produire  l’opinion  que  la  source  du  cow-pox  est 
une  matière  morbide  particulière  développée  sur  le  cheval.  (That  the  source  of  ihe  infection  is 
a  peculiar  morbid  matter  arising  in  the  horse.) 

«  Quoique,  dit-il,  je  n’aie  pas  été  à  même  d’étayer  cette  opinion  par  des  expériences  directes 
»  faites  immédiatement  sous  mes  yeux,  cependant  les  preuves  que  j’en  ai  données  meparais- 
»  sent  suffisantes  pour  établir  qu’elle  est  fondée.  »  (Allkougk  I  hâve  not  been  able  to  prove  it 
from  actual  experiments  conducted  immediately  under  my  own  eye,  yet  the  évidence  I  hâve 
adduced  appears  sufjîcient  to  establish  it.) 

Quelques  lignes  plus  loin,  Jenner  revient  avec  insistance  sur  son  affirmation.  Après  avoir 
exposé  combien  il  est  difficile  de  poursuivre  des  expériences  dans  les  matières  de  l’ordre  de 
celles  qu’il  étudie,  combien  de  fois  des  circonstances  fatales  viennent  se  jeter  à  la  traverse, 
alors  qu’on  était  sur  le  point  d’atteindre  le  but  :  «  Cependant,  dit-il,  je  ne  sens  dans  mon 
»  esprit  aucune  place  pour  l’hésitation  et  le  doute,  relativement  à  l’origine  du  cow-pox,  car 
»  je  suis  bien  convaincu  que  cette  maladie  ne  se  développe  jamais  sur  les  vaches,  à  moins 
»  qu’elles  n’aient  été  traites  par  quelqu’un  qui  soignait,  en  même  temps,  un  cheval  affecté 
»  de  la  maladie  des  talons  ;  ou  à  moins  que  cette  maladie  n’ait  été  communiquée  à  un 
»  troupeau  par  une  vache  déjà  infectée  ou  par  un  domestique  atteint  lui-même  du  cow- 
»  pox,  » 

Une  particularité  bien  remarquable  dans  le  mémoire  de  Jenner,  c’est  la  fréquence,  à  l’époque 
où  il  faisait  ses  recherches,  de  cette  maladie  des  talons  du  cheval,  qui,  suivant  lui,  serait  la 
source  du  cow-pox.  L’apparition  de  cette  maladie  coïncidait  presque  toujours  avec  les  pluies 
du  commencement  du  printemps.  «  Je  m’étais  proposé,  dit-il,  de  compléter  mes  recherches 
»  au  printemps  de  l’année  1797;  il  arrive,  en  effet,  fréquemment  que,  lorsque  les  chevaux 
»  des  fermiers  sont  exposés  aux  pluies  froides  qui  tombent  à  cette  saison,  leurs  talons  devien- 
»  nent  malades  {their  heels  become  diseased)  ;  mais  cette  année,  je  ne  pus  réaliser  mes  désirs, 
»  à  cause  de  la  sécheresse  exceptionnelle.  Aucun  cas  de  cow-pox  ne  se  manifesta  dans  les 
»  environs.  » 

Notons  bien  ceci  :  les  chevaux,  en  raison  de  la  sécheresse  de  l’année,  restent  exempts  de 
leur  maladie  spéciale  et  le  cow-pox  n’apparaît  pas. 

Dans  l’esprit  de  Jenner,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  le  cheval  produit  un  virus  particulier, 
quand  il  a  sa  maladie  des  talons,  voici,  en  effet,  dans  quels  termes  explicites  il  exprime  sa 
pensée  sur  ce  point  : 

«  La  qualité  active  du  virus  qui  provient  des  talons  du  cheval  est  grandement  accrue  après 
»  que  ce  virus  a  agi  sur  les  mamelles  de  la  vache,  car  il  arrive  rarement  que  le  cheval  com- 
»  munique  des  pustules  (sores)  à  celui  qui  le  soigne,  tandis  que  la  fille  de  ferme  échappe  rare- 
»  ment  à  l’infection  lorsqu’elle  trait  une  vache  infectée.  Cette  matière  virulente  du  cheval 
»  est  plus  active  au  commencement  de  la  maladie,  avant  qu’elle  ait  acquis  l’apparence  du  pus. 
»  Je  croirais  même  que  les  propriétés  de  cette  matière  s’éteignent  complètement  aussitôt 
»  qu’elle  est  sécrétée  sous  la  forme  de  pus.  Je  suis  porté  à  penser  qu’il  doit  en  être  ainsi,  et 
»  que  c’est  seulement  le  fluide  clair,  d’une  couleur  un  peu  sombre,  qui  s’écoule  des  crevasses 
»  nouvellement  formées  sur  les  talons  du  cheval,  semblable  à  celui  que  sécrète  la  surface 
»  d’un  vésicatoire  érysipélateux,  je  suis  porté  à  croire  que  c’est  ce  fluide  seulement  qui  donne 
m  la  maladie  aux  vaches.  » 

Jenner  dit,  en  note,  qu’il  est  facile  de  se  procurer  du  pus  des  vieux  ulcérés  des  talons  des 
chevaux.  «  Ce  pus,  ajoute-t-il,  je  l’ai  souvent  inséré  dans  des  plaies  faites  avec  la  lancette  sur 
les  mamelles  saines  des  vaches,  et  je  n’ai  vu  survenir  d’autres  effets,  à  la  suite  de  cette  ino¬ 
culation,  qu’une  simple  inflammation.  » 

Suivant  Jenner,  les  mamelles  de  la  vache  ne  seraient  pas,  dans  tous  les  temps,  aptes  à  rece¬ 
voir  l’infection,  cette  maladie  faisant  son  apparition  au  printemps  et  au  commencement  de 
l’été,  époques  auxquelles  les  vaches  sont  plus  sujettes  à  des  éruptions  spontanées.  Jenner  est 
disposé  à  en  induire  que  le  virus  du  cheval  doit  être  plus  efficace  lorsqu’il  lui  est  transmis  à 
ces  époques.  «  Mais,  dit-il,  des  expériences  sont  nécessaires  pour  éclairer  les  points  dou¬ 
teux.  » 

On  voit,  par  les  différents  passages  que  je  viens  de  transcrire,  combien  est  forte,  dans  l’es¬ 
prit  de  Jenner,  la  conviction  que  le  cow-pox  provient  du  cheval.  Il  est  un  dernier  passage  de 
son  livre  que  je  veux  encore  reproduire,  parce  qu’il  apporte  un  nouveau  témoignage,  et  d’un 
autre  ordre,  en  faveur  de  sa  manière  de  voir.  Suivant  Jenner,  l’apparition  du  cow-pox,  dans 
la  contrée  où  il  l’a  observé,  ne  daterait  que  de  l’époque  où  les  hommes  auraient  été  employés 
comme  milkers,  c’est-à-dire  comme  trayeurs  de  vaches.  Tant  que  l’office  de  traire  ces  ani¬ 
maux  n’a  été  confié  qu’à  des  femmes,  comme  c’est  le  cas  encore  dans  quelques  pays,  les  vaches 
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n’ont  pu  être  exposées  à  la  contagion  de  la  matière  portée  par  la  main  des  hommes  qui  soi~ 
gnent  les  chevaux  dont  les  talons  sont  malades.  Ici  Jenner  ajoute,  en  noie,  qu’il  a  été  informé 
par  une  autorité  respectable,  qu’en  Irlande,  quoique  les  laiteries  abondent  dans  toutes  les 
parties  de  cette  île,  la  maladie  (le  cow-pox)  est  entièrement  inconnue.  La  raison  lui  en  paraît 
évidente  {obvions).  Le  soin  des  laiteries  est  exclusivement  confié  à  des  femmes.  Si  le  dernier  des 
valets  voulait  remplir  l’office  de  milker ,  sa  position  vis-à-vis  des  autres  deviendrait  insoute¬ 
nable. 

Voici  maintenant  une  prédiction  assez  curieuse,  et  qui  corrobore,  on  ne  saurait  le  contester, 
l’opinion  de  Jenner  sur  l’origine  du  cow-pox.  «  Quoique,  dit-il,  la  connaissance  de  la  source 
»  de  celte  infection  soit  nouvelle  dans  l’esprit  de  la  plupart  des  fermiers  de  ce  pays,  elle  a 
»  déjà  produit  de  bons  résultats;  et  il  paraît  probable  que,  par -suite  des  précautions  qu’ils 
»  sont  maintenant  disposés  à  adopter,  ou  bien  cette  maladie  s’éteindra  ici  tout  à  fait,  ou  elle 
»  deviendra  extrêmement  rare.  » 

Et,  de  fait.  Messieurs,  ce  cow-pox  que  Jenner  a  été  appelé  à  étudier  si  souvent  sur  une 
grande  échelle,  dont  il  prédisait  l’apparition,  pour  ainsi  dire  à  heure  fixe,  qu’il  voyait  coïn¬ 
cider  d’une  manière  si  fréquente  avec  la  maladie  des  talons  du  cheval,  développée  sous  l’in¬ 
fluence  des  pluies  printanières;  ce  cow-pox  qui,  du  temps  de  Jenner,  sévissait  si  souvent 
sur  les  mains  des  personnes  occupées  à  traire  les  vaches,  aujourd’hui  il  a  presque  complète¬ 
ment  disparu,  comme  Jenner  l’avait  prédit.  Cela  dépendrait-il  de  ces  précautions  d’isolement 
des  vaches  et  des  chevaux,  que  déjà  les  fermiers  commençaient  à  prendre  du  temps  de  Jenner, 
et  dont  il  avait  prévu  les  conséquences,  ou  des  modifications  survenues  dans  les  races  che¬ 
valines  qui  les  rendraient  moins  aptes  à  contracter  la  maladie  des  talons,  ou  d’autres  circon¬ 
stances  inconnues  ?  La  question  vaut  la  peine  d’être  étudiée  à  nouveau. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  résumé  analytique  de  l’œuvre  de  Jenner,  considérée  au  point 
de  vue  exclusif  de  l’étiologie  du  cow-pox,  sans  transcrire  ici  une  dernière  observation  qui  a 
conduit  Jenner  à  admettre  comme  très  probable  que,  non  seulement  les  talons  du  cheval, 
mais  encore  d’autres  parties  du  corps  de  cet  animal,  peuvent  engendrer  le  virus  qui  produit 
le  cow-pox. 

Voici  cette  observation  :  «  Une  inflammation  étendue,  de  nature  érysipélateuse,  se  mani- 
»  festa,  sans  cause  apparente,  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  d’un  poulain  à  la  mamelle, 
»  appartenant  à  M.  Millet,  fermier  à  Rockhampton,  village  près  de  Berkeley.  L’inflammation 
»  dura  plusieurs  semaines,  et  se  termina,  à  la  fin,  par  la  formation  de  trois  ou  quatre  petits 
»  abcès.  Les  parties  enflammées  furent  fomentées,  et  des  pansements  y  furent  appliqués  par 
»  quelques-unes  des  personnes  qui  étaient  employées  à  traire  les  vaches,  dont  le  nombre 
»  s’élevait  à  vingt-quatre;  toutes  eurent  le  cow-pox.  Les  personnes  qui  les  trayaient  étaient 
»  la  femme  du  fermier,  un  valet  et  une  fille  de  ferme.  Le  valet,  qui  avait  déjà  eu  la  petite 
»  vérole,  ne  fut  presque  pas  atteint;  la  servante,  qui  quelques  années  auparavant  avait  con- 
»  tracté  déjà  le  cow-pox,  n’en  ressentit  celte  fois  les  atteintes  qu’à  un  très  faible  degrés 
»  mais  la  femme  du  fermier,  qui  n’avait  encore  eu  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  maladies,  fut 
»  très  gravement  atteinte  de  celle  que  les  vaches  lui  transmirent.  » 

Maintenant,  Messieurs,  je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  il  me  semble,  d’après  la  lecture 
que  je  viens  de  faire  de  l’œuvre  de  Jenner,  que  l’opinion  de  ce  grand  homme  sur  l’étiologie 
du  cow-pox  n’a  pas  été  assez  prise  en  considération,  et,  qu’on  me  passe  l’expression,  qu’on 
l’a  trop  dédaignée,  comme  si  ce  n’était  qu’une  idée  toute  spéculative  que  rien  ne  venait 
étayer.  Sans  doute,  et  Jenner  en  a  fait  le  premier  l’aveu,  son  idée  manque  de  la  preuve  expé¬ 
rimentale;  cette  preuve,  il  a  cherché  à  la  donner,  et  il  n’a  pu  y  parvenir;  c’est  lui-même 
qui  le  confesse,  tout  en  faisant  observer,  toutefois,  que  ce  n’est  pas  le  liquide  des  crevasses 
récentes,  mais  bien  le  pus  des  vieux  ulcères,  dont  il  s’est  servi  pour  l’inoculation  ;  mais,  bien 
que  celle  preuve  expérimentale  fasse  défaut  dans  l’œuvre  de  Jenner,  est-ce  que  tous  les  faits 
d’observation  qu’il  a  recueillis  ne  sont  pas  suffisants  pour  militer  puissamment  en  faveur  de 
sa  manière  de  voir  et  rendre  très  probable  qu’il  ne  s’est  pas  trompé? Quant  à  moi.  Messieurs, 
je  demeure  convaincu  que  Jenner  a  dû  voir  des  choses  que  nous  ne  voyons  plus  aujourd’hui, 
et  il  me  répugne  d’admettre  qu’un  homme, doté  comme  il  l’était  d’un  aussi  merveilleux  génie 
d’observation,  ait  pu  se  faire  illusion  sur  ce  qu’il  voyait,  jusqu’au  point  qu’impliqueraient  les 
affirmations  si  nettes,  si  positives,  dont  son  œuvre  est  remplie.  Dans  tous  les  cas,  et  c’est  là 
ma  conclusion,  l’opinion  de  Jenner  veut  être  examinée,  par  cela  seul  qu’elle  est  de  Jenner, 
et  qu’elle  a  pour  elle  l’autorité  d’un  pareil  génie.  Cela  seul  commande  le  respect  et  impose 
le  devoir  de  nouvelles  éludes  et  de  nouvelles  expériences.  Je  voudrais  que  les  choses  fussent 
rétablies,  autant  que  possible,  dans  l’état  où  Jenner  déclare  les  avoir  vues;  et  que  l’on  s’as- 
eurât  expérimentaleaient  si  les  hommes  qui  soignent  les  chevaux  affectés  de  maladies  des 
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jambes,  qu’il  s’agira  de  déterminer,  peuvent,  en  trayant  les  vaches,  avec  leurs  mains  toutes 
souillées  de  la  matière  morbide  des  chevaux,  faire  développer  sur  le  pis  des  femelles  bovines 
la  maladie  éruptive  que  Jenner  déclare  avoir  vue  apparaître  dans  ces  conditions. 

Ces  expériences  pourraient  être  faites  avec  facilité  dans  les  Écoles  vétérinaires;  et  puisque 
aussi  bien  je  me  trouve  à  la  tribune,  et  que  les  paroles  qui  s’y  prononcent  ont  le  privilège 
de  parvenir  jusqu’aux  plus  hauts  sommets,  comme  la  discussion  récente  sur  l’hygiène  des 
hôpitaux  nous  en  est  une  preuve,  j’en  profiterai  pour  émettre  le  vœu  que  les  Écoles  vétéri¬ 
naires  soient  rendues  à  leur  première  destination,  qu’elles  cessent  d’être  réduites,  par  les 
exigences  de  budgets  trop  étroits,  à  ne  s’occuper  que  du  traitement  des  animaux  malades,  et 
qu’elles  deviennent  des  écoles  expérimentales  où  toutes  les  questions  d’hygiène,  de  zootechnie, 
de  physiologie,  de  pathologie,  pourront  être  utilement  éclaircies. 


M.  le  docteur  Collongües  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  La  dynamoscopie,  le 
biometre^  la  biométrie. 

L’auteur  résume  ainsi  son  mémoire  : 

1°  Le  bourdonnement  appartient  au  doigt  écouté  ; 

2°  Ce  bruit  a  des  caractères  distincts  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie  ; 

3“  Les  paralysies  se  montrent  toujours  en  rapport  avec  l’affaiblissement  du  bourdonnement  ; 

k°  Son  abaissement,  lent  et  progressif  après  la  mort  vers  le  creux  épigastrique,  indique  le 
passage  lent  et  progressif  de  la  mort  apparente  à  la  mort  réelle. 

Tels  étaient  les  résultats  acquis  par  la  dynamoscopie. 

Mais  le  bourdonnement  est  un  son,  et,  comme  tel,  subit  tous  les  caractères  assignés  au  sens 
par  le  physicien. 

L’application  des  lois  de  l’acoustique  à  l’étude  du  bourdonnement,  tel  est  l’objet  du  mémoire 
présenté  aujourd’hui  par  M.  Collongües. 

Pour  cette  démonstration,  M.  Collongües  a  imaginé  un  instrument  qui  a  la  forme  d’un  dia¬ 
pason,  et  qui  peut,  à  l’aide  de  deux  curseurs,  en  faisant  vibrer  tes  lames,  reproduire  plusieurs 
bourdonnements  pareils  à  ceux  des  doigts  de  l’homme. 

Cet  instrument,  appelé  biométre,  permet  de  faire  entendre  huit  notes  indiquées  chacune 
par  un  nombre  absolu  de  vibrations. 

A  telle  note  correspondent  tant  de  vibrations.  Donc,  tant  de  vibrations  signifient  telle  note, 
et  réciproquement. 

Le  bourdonnement  représente  aussi  un  chiffre. 

L’application  du  biomètre  à  l’étude  de  l’homme  en  santé  ou  malade ,  tel  est  l’objet  de  la 
biométrie. 

Cette  nouvelle  méthode  détermine  le  nombre  de  vibrations  d’un  doigt,  l’indicateur  gauche, 
par  exemple,  puis  également  le  nombre  de  vibrations  d’un  même  doigt,  l’indicateur  droit,  et 
compare  ces  deux  chiffres. 

11  se  trouve  que,  dans  l’état  de  santé,  il  existe  72  vibrations  des  deux  côtés,  et  que  ce  nom¬ 
bre  ne  se  reproduit  jamais  dans  ia  maladie. 

Dans  une  demi-pleurésie,  par  exemple,  c’est  72  du  côté  malade  et  63  du  côté  bien  portant. 

Cette  méthode  peut  s’appliquer  à  tous  les  états  possibles.  On  constate  ainsi  sur  soi-même 
ses  propres  variations,  et  les  différences  de  vibrations  observées  avec  les  changements  de 
temps,  (Corn,  MM.  Roger,  Longet  et  Béclard.) 


BIÈHROMATE  DE  POTASSE  CONTRE  LES  POLYPES  MUQUEUX,  par  le  docteur  FRÉnÉRlCQ.  —  Le 
savinier  ou  sabine  est  un  remède  populaire  à  cet  égard  en  Hongrie,  et  le  docteur  Moller  dit 
en  avoir  employé  la  décoction  avec  succès  contre  un  polype  muqueux  du  nez  repullulé  après 
deux  extirpations.  On  emploie  également  comme  caustique,  sous  le  nom  de  remède  de 
Hecker,  un  Uniment  dans  lequel  entre  la  poudre  de  cette  plante,  et  le  Dublin  quaterly 
Journal  en  rapporte  des  exemples  de  succès  contre  une  tumeur  du  cou  (mai  1861,  p.  494). 
Conduit  par  l’emploi  heureux  du  bichromate  de  potasse  contre  les  végétations  syphilitiques 
faites  par  M.  Puche  en  1850,  M.  Frédéricq  l’a  essayé  contre  les  polypes  muqueux  et  dans 
plus  de  vingt  cas  de  ce  genre,  sur  des  femmes  ayant  dépassé  50  ans,  il  en  obtint  un  succès 
constant.  Au  moyen  d’un  petit  pinceau,  il  applique  chaque  jour  une  couche  d’une  solution 
aqueuse  saturée  de  ce  sel  sur  la  partie  accessible  du  polype,  ce  qui  ne  provoque  généralement 
ni  démangeaison,  ni  douleur;  mais  après  trois  A  quatre  applications,  une  sorte  d’inflammation 
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s’empare  du  polype,  le  nez  enfle,  il  s’en  écoule  un  liquide  âcre,  puis  un  travail  de  résorption 
s’opère,  et,  quand  l’écoulement  a  cessé,  le  polype  est  ordinairement  disparu. 

Il  faut  cesser  ces  applications  dès  que  l’inflammation  paraît,  sauf  à  les  répéter  après  sa  dis¬ 
parition  si  le  polype  n’est  pas  entièrement  détruit.  Rarement  il  y  a  récidive.  {Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Gand,  p.  38,  1862.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  La  mort  sévit  cruellement  sur  le  corps  médical  de  Bordeaux.  Voici  encore 
la  triste  lettre  que  nous  venons  de  recevoir  ; 


Jeudi  12  juin  1862. 


Par  un  sentiment  délicat  de  discrétion  et  d’espérance,  vous  avez  retranché  la  fin  de  ma  der¬ 
nière  lettre,  mon  très  cher  ami.  Hélas  I  il  vous  faut  la  rétablir;  car  la  mort  a  bien  frappé  de  ses 
deux  mains  :  Boussiron  n’est  plus  ! 

Cette  nature  vigoureuse  s’est  brisée  hier  au  soir  aux  péripéties  de  trente  jours  de  pneumo¬ 
nie.  Ce  cœur  si  aimant  a  été  submergé  par  le  flot  d’un  épanchement  qu’on  croyait  maîtrisé,  et 
qui  a  subitement  monté  jusqu’aux  proportions  de  l’asphyxie. 

Nos  regrets  sont  à  leur  apogée. 

Les  obsèques  auront  lieu  demain.  M.  Mabit  vient  de  me  prier  de  dire,  au  nom  de  l’Asso¬ 
ciation,  un  suprême  adieu  à  cet  infortuné  collègue.  —  L’amitié  m’avait  déjà  prescrit  ce  devoir. 

A  vous,  Venot. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  — •  Par  décret  en  date  du  1k  mai  1862,  rendu  sur  les  propositions 
du  ministre  de  l’intérieur,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Nice 
(Alpes-Maritimes),  M.  Maure,  docteur  en  médecine; 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins,  à  Saumur  (Maine-et-Loire), 
M.  Bouchard  (Désiré),  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saumur,  membre  du  Conseil 
d’hygiène,  médecin  de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  et  inspecteur  des  pharmacies 


De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Castres  (Tarn),  M.  Combes  (Hippolyte),  professeur  honoraire  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  à  Montpellier,  ancien  inspecteur  d’académie, 
officier  de  l’instruction  publique. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux,  a  commencé  le  12  juin.  Les  membres  du  jury  sont  :  MM.  Devergie,Bouneau,  Gosselin, 
Mesnet  et  Alph.  Guérin,  ju^es  titulaires;  Rérnrdi,  juge  suppléant. 


AVIS  ESSENTIEL. 

MM.  les  Éditeurs  ou  Rédacteurs  en  chefs  des  journaux  suivants  sont  priés  dé  Vouloir  bien 
nous  adresser  les  numéros  qui  manquent  à  nos  collections ,  et  dont  l’indication  suit.  A  titre 
de  réciprocité,  nous  nous  ferons  un  plaisir  de  leur  adresser  les  numéros  de  I’Union  Médicale 
qui  pourraient  leur  faire  défaut. 

Deutsche  Klinick  (Berlin)  :  1860,  n®*  kl,  â3,  kk,  05. 

Escholiaste  médico  Lisboa  :  1855,  n°  1.  —  1858,  n“  83. —  1860,  n“*  2k,  25,  38,  39,  AO,  âl. 

Gazeta  médica  Lisboa  :  1859,  n“‘  1,  2,  3,  k,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11.  —  1860,  n”  16.  —1861, 
n”  8,  11,  Ik,  15,  19,  21,  22,  23,  2k. 

Siglo  médico  (Madrid)  :  185A,  n°*  1,  9,  10,  11,  12,  13,  lA,  15,  16,  17,  19,  20,  27.— 
1855,  n°  78,  à  partir  du  79  jusqu’à  la  fin.  —  1856 ,  n”’  1A7,  1A8,  151.  —  1857,  n*  167.  — 
1858,  n®*  22A,  236,  238. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Piw».  —  Typographie  Félix  Maltëstb  et  C‘,  rue  des  Dcux-Portes-Saint-Sauvi'iur ,  22. 
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Mardi  17  Juin  1862, 

SOMMAlfiE  : 

I.  Revde  ciiNigüE  ;  Vaccine  et  syphilis.  —  II.  Dermatologie  :  Maladies  des  follicules  sébacés  (acné,  mol- 
luscum),  leurs  variétés  connues  ou  peu  connues  jusqu’à  présent,  leur  nature  et  leur  traitement.  — 
III.  Ghirorgie  :  Observation  d’un  cas  rare  de  surdité  complète  accasionné  par  une  tumeur  osseuse 
développée  dans  le  conduit  auditif  externe.  —  IV.  Bibliotbèqge  :  Traité  des  dyspepsies.  —  V.  Acadé¬ 
mies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Fracture  de  la  mâchoire  inférieure  ;  appareil  de 
gutta-percha  ;  guérison.  —  Luxation  unilatérale  incomplète  de  l’apophyse  articulaire  droite  de  la 
sixième  vertèbre  cervicale  sur  la  septième.  —  VI,  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Chronique  médicale 
étrangère. 


REVUE  CLINiaUE. 


VAGGIIVB  ET  SYPHILIS. 

Malgré  quelques  encouragements  bienveillants,  nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à 
une  prochaine  iîetJMe  la  continuation  de  notre  examen  de  l’animisme.  Depuis  quel¬ 
ques  jours  déjà,  nous  avons  reçu  une  réponse  de  M.  Melchior  Robert  aux  observations 
présentées  par  M.  Viennois  dans  notre  numéro  du  27  mai  dernier ,  et  nous  devons 
donner  la  parole  aujourd’hui  à  notre  honorable  confrère  de  Marseille.  Ce  ne  sera  pas 
sans  faire  remarquer  que  toutes  les  opinions  ayant  été  mises  en  présence  et  exposées, 
la  question  ne  pourrait  plus  gagner  grand’ chose  aujourd’hui  à  la  prolongation  de  la 
discussion.  Évidemment,  chacune  de  ces  opinions  reste  à  l’état  d’opinion,  c’est-à-dire 
que  la  démonstration  manque  à  toutes.  Dans  la  lettre  qu’on  va  lire,  on  trouve  d’excel¬ 
lents  arguments  contre  la  thèse  de  M.  Viennois;  il  y  en  avait  d’excellents  aussi  dans 
la  lettre  de  M.  Viennois  contre  la  thèse  deM.  Robert.  Reconnaissons  que  le  gros  point 
d’interrogation  par  lequel  M.  Ricard  a  terminé  ses  deux  célèbres  leçons  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ne  s’est  pas  aminci.  Le  fait  brut  est  malheureusement  trop  réel  :  la  syphilis  peut 
se  développer  après  la  vaccination.  Faut-il  accuser  de  cette  grave  conséquence  le 
vaccin  lui-même  ou  le  sang  qui  peut  y  être  mêlé?  A-t-on  inoculé  autre  chose  que  du 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 

L’hôpital  St-Thomas,  de  Londres,  est  toujours  l’objet  de  la  préoccupation  du  public  et  des 
journaux  anglais.  C’est  le  26  juillet  prochain  qu’il  doit  être  évacué  avec  ses  600  lits,  et  rien 
n’en  indique  encore  le  remplacement.  Aussi  chacun  d’interjecter  :  Que  vont  devenir  tant  de 
pauvres  malades  et  blessés!  Placé  dans  un  quartier  d’usines  et  de  manufactures  occupant  de 
nombreux  ouvriers,  la  suppression  de  cet  établissement  y  fera  grand  défaut,  et  pourtant  l’ad¬ 
ministration  s’en  montre  moins  soucieuse  que  le  public.  Il  semble  qu’elle  compte  sur  cette 
nécessité  locale  et  l’intervention  officielle  de  la  municipalité  pour  obliger  la  Compagnie  con¬ 
cessionnaire,  déjà  en  possession  du  terrain  nécessaire  à  son  exploitation,  de  lui  laisser  la 
jouissance  du  surplus  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  avisé  au  mieux  selon  sa  convenance  et  ses  inté¬ 
rêts.  Mais  celle-ci  paraît  peu  disposée  à  cet  effet;  on  l’a  forcée  d’acquérir;  à  son  tour,  elle 
force  de  déguerpir;  déjà  te  terrain  est  mis  en  vente,  et  elle  refuse  même  de  louer  en  y  met¬ 
tant  des  conditions  trop  onéreuses.  C’est  son  droit. 

On  a  d’autant  plus  raison  de  s’étonner  de  la  négligence ,  de  la  lenteur  de  l’administration 
de  Saint-Thomas  à  remplacer  cet  hôpital  que,  outre  le  prix  d’expropriation  s’élevant  à  plu- 
eieurs  millions,  il  jouit  d’une  fortune  considérable.  Ses  recettes,  en  1861,  ont  été  de 
927,720  fr.,  et  ses  dépenses  de  818,907  fr.,  ce  qui  lui  a  permis  de  capitaliser  le  reliquat  et 
[Nouvelle  série,  —  Tome  XIV.  34 
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vaccin  et  du  sang,  c’est-à-dire  du  pus  provenant  d’accidents  primitifs  ou  secondaires 
de  la  syphilis?  En  vérité,  nous  n’en  savons  rien;  et  malgré  toute  la  confiance  que 
nous  inspirent  M.  Viennois  et  M.  Robert,  nous  ne  pouvons  nous  ranger  encore  à  l’opi¬ 
nion  ni  de  l’un  ni  de  l’autre. 

Disons  cependant  que  les  objections  présentées  par  M.  Melchior  Robert  à  la  théorie 
de  l’infection  syphilitique  par  le  sang  mêlé  au  vaccin,  nous  semblent  très  dignes 
d’attention.  On  n’a  jamais  pu  inoculer  la  syphilis  avec  le  sang  pur  par  la  lancette.  Or, 
il  se  trouve  qu’une  gouttelette  de  ce  sang  mêlé  au  vaccin  peut  produire  l’infection  !  Il  y 
faut  cet  accompagnement  nécessaire  du  vaccin  ;  c’est  au  moins  très  singulier.  Voyez! 
en  dehors  de  la  vaccination,  on  ne  peut  prouver  la  propriété  infectante  du  sang  que 
par  une  expérience  grossière  et  brutale  consistant  en  une  dénudation  sur  une  grande 
surface,  et  en  scarifications  de  la  peau  que  l’on  imbibe  d’une  grande  quantité  de  sang 
(expérience  —  pour  le  dire  en  passant  —  bien  peu  digne  de  l’art  expérimental  moderne 
qui  opère  avec  tant  de  finesse  et  de  délicatesse;  expérience  dans  laquelle  on  ne  sait 
trop  ce  qu’on  fait  ;  expérience  qui  ne  reproduit  aucune  des  conditions  de  l’état  physio¬ 
logique  ou  pathologique)  ;  et  ce  sang,  si  minime  et  si  homœopathique  qu’en  soit  la 
quantité,  à  ce  point  qu’on  ne  peut  pas  toujours  l’apercevoir,  s’il  est  mêlé  au  virus  vac¬ 
cinal,  va  produire  une  infection  terrible!  Mystère. 

Tout  est  mystère  dans  cette  question.  On  comprend  bien  l’impatience  pour  l’explica¬ 
tion;  mais  les  impatients  doivent  comprendre  aussi  la  prudence  des  douteurs  et  ce 
qu’ils  attendent  de  l’observation  clinique  prolongée. 

Amédée  Latour. 

A  M.  U  docteur  Amédée  LiToDR,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

d’allais  vous  envoyer  le  complément  des  réflexions  que  m’ont  suggérées  les  faits  de  trans¬ 
mission  vaccino-syphilitiques  connus  jusqu’à  ce  jour,  lorsque  m’est  parvenue  la  réfutation 
opposée  par  M.  Viennois  à  mon  premier  article.  Cette  nouvelle  pièce  m’ayant  obligé  à 
apporter  quelques  changements  à  ma  rédaction,  j’ai  dû  retarder  cet  envoi  de  quelques  jours. 

J’admets  avec  mon  honorable  confrère  lyonnais  le  fait  brut  de  la  transmission  vaccino-syphi- 
litique.  Les  exemples  de  ce  mode  d’infection  sont  malheureusement  trop  nombreux  pour 
qu’on  essaye  de  les  nier.  Ce  qui  me  paraît  moins  clair  et  plus  sujet  à  être  contesté,  c’est 


d’augmenter  d’autant  son  revenu  annuel  qui  s’élève  ainsi  à  près  d’un  million.  N’est-elle  pas 
plus  à  plaindre  qu’à  blâmer? 

Comme  le  lord-maire  et  tous  les  chefs  des  grandes  administrations  de  l’État,  les  représen¬ 
tants  des  Sociétés  scientifiques  de  Londres,  celles  de  médeçine  en  particulier  donnent  des 
réunions  qui  prennent  le  nom  français  de  soirées  ou  celui  de  couver sazione  en  italien,  dans 
lesquelles  sont  discutées  les  grandes  questions  à  l’ordre  du  jour;  quelques-unes  s’organisent 
même  par  souscription,  comme  nous  dirions,  et  sont  ainsi  une  source  de  revenus  pour  l’insti¬ 
tution.  Habiles  à  saisir  toutes  les  occasions  de  battre  monnaie,  nos  confrères  anglais  n’ont 
manqué  d’organiser  soirées  sur  soirées  à  l’occasion  de  l’Exposition  pour  y  attirer  les  étran¬ 
gers.  On  ne  reçoit  en  ce  moment  que  des  invitations  de  ce  genre.  C’est  ainsi  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’assister  à  la  dernière  du  Président  de  la  Société  royale,  où  se  trouvaient  réunis  tous  les 
savants  étrangers.  Une  autre  a  eu  lieu  au  Collège  des  médecins  le  9  courant;  d’autres  à  l’As¬ 
sociation,  pour  les  progrès  de  la  science  sociale,  etc.,  etc.  Quant  au  banquet  offert  à  la  presse 
étrangère  samedi  dernier,  je  ne  puis  en  rien  dire,  n’ayant  pu  y  assister. 

Un  incendie  a  détruit  il  y  a  un  mois  la  partie  du  Collège  de  la  Reine  à  Cork,  affectée  à  l’en¬ 
seignement  médical.  Toutes  les  précieuses  collections  du  docteur  Todd  et  le  Muséum  sont 
perdus.  La  perle  est  estimée  à  plus  de  300,000  fr. 

L’enquête  sur  le  projet  de  réforme  de  l’instruction  publique  se  poursuit  en  Italie.  Le  ministre 
Mateucci,  en  véritable  savant  plus  encore  qu’en  ministre,  s’entoure  de  toutes  les  lumières  des 
hommes  spéciaux  pour  s’éclairer  à  cet  égard,  et  la  question  est,  de  plus,  laissée  à  la  discus¬ 
sion  de  la  presse.  On  ne  peut  en  espérer  qu’un  résultat  favorable. 

Il  doit  Caitaneo,  invité  ainsi  par  lè  ministre  à  exprimer  librement  son  opinion  à  cet  égard, 
a  émis  l’avis  qu’une  chaire  spéciale  de  syphiliologie  devait  être  instituée  dans  le  grand  hôpi*» 


L'UNION  MÉDICALE. 


531 


l’interprétation  qu’on  en  a  donnée.  M.  Viennois  n’accorde  aucune  part,  ni  au  vaccin,  ni  au 
pus  de  chancre,  ni  à  la  sécrétion  des  accidents  secondaires  ;  à  ses  yeux  le  sang,  et  le  sang 
seulement,  est  coupable  de  tous  ces  méfaits.  Dans  sa  réponse  à  ma  lettre  du  22  avril,  il  traite 
d’hypothèses  les  différentes  explications  que  je  propose  ;  il  est  tout  naturel  que,  en  admettant 
la  participation  seule  du  sang,  il  rejette  ces  explications  qui  réduiraient  singulièrement  le 
rôle  qu’il  fait  jouer  à  ce  liquide. 

Lorsque  j’ai  avancé  que  la  contagiosité  des  accidents  secondaires  pourrait  avoir  sa  part 
dans  ses  nombreuses  infections,  ce  n’était  pas  sans  quelque  fondement.  En  effet,  M.  Cullerier 
{Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  p.  67,  juillet  1855)  a  pu  reproduire  l’ecthyma  en  piquant 
le  derme  d’un  enfant  syphilitique  avec  une  lancette,  tantôt  à  sec,  tantôt  chargée  de  pus  d’ec- 
Ihyma.  Un  résultat  analogue  ne  pourrait-il  pas  s’obtenir  en  piquant  le  bras  d’un  enfant 
vérolé  lorsqu’on  veut  le  vacciner?  Mais  je  laisse  de  côté  cette  explication,  celle  du  vaccin 
virtuellement  syphilitique  et  celle  du  pus  de  chancre,  et  j’arrive  au  but  de  cette  deuxième 
lettre. 

Les  raisons  que  donne  M.  Viennois  pour  absoudre  le  vaccin  ne  me  satisfont  pas,  et  je  ne 
crois  pas  me  tromper  en  disant  qu’elles  laissent  beaucoup  à  désirer  dans  l’esprit  de  bien  des 
gens.  M.  Viennois  ne  veut  pas  que  ce  soit  le  vaccin  qui  infecte  ;  car,  dit-il,  si  c’était  lui,  pas 
un  enfant  vacciné  dans  ces  conditions  n’aurait  échappé  à  la  contagion.  Mais  un  liquide  conta¬ 
gieux,  quel  qu’il  soit,  transmet-il  fatalement  la  maladie  dont  il  recèle  le  germe  ?  le  vaccin 
vacciUe-t-il  toujours?  le  chancre  donne-t-il  toujours  le  chancre?  et,  de  ce  que  l’inoculation 
fera  défaut  un  certain  nombre  de  fois,  est-on  fondé  à  dire  que  ces  liquides  ne  sont  pas  conta¬ 
gieux  ?  Le  sang  a-t-il  transmis  fatalement  la  vérole  aux  individus  inoculés  ?  Pourquoi  user  de 
tant  de  rigueur  envers  le  vaccin,  lorsqu’on  est  si  peu  exigeant  vis-à-vis  des  autres  liquides 
contagieux?  A  la  vérité,  il  y  a  eu  des  séries  de  vaccinés  qui  sont  restées  exemptes  d’infec¬ 
tion  ;  mais  il  y  en  a  eu  aussi  où  l’infection  a  frappé  tous  les  sujets  sans  exception.  Il  en  est 
de  même  du  sang.  Parmi  les  séries  d’inoculation  expérimentales  qui  ont  été  pratiquées,  il 
s’en  est  trouvé  où  pas  une  seule  réussite  n’a  été  notée;  a-t-on  eu  raison,  dans  ces  cas,  de  nier 
la  contagiosité  du  sang?  Je  laisse  à  mon  honorable  adversaire  le  soin  de  répondre.  Ainsi,  le 
fait  de  l’immunité  de  quelques  enfants  vaccinés  avec  du  vaccin  de  provenance  syphilitique  ne 
me  paraît  pas  suffisant  pour  démontrer  l’innocuité  de  l’humeur  vaccinale  elle-même. 

Pour  résoudre  la  question  de  contagiosité  du  vaccin,  il  faut  traiter  le  vaccin  comme  ori  a 
traité  le  sang,  et  si  j’ose  dire,  avec  infiniment  plus  de  précautions,  inoculer  avec  scarrificatiôii 
et  application  prolongée  du  vaccin  de  provenance  syphilitique  examiné  au  microscope  et  dont 
on  aura  constaté  la  privation  complète  de  sang.  Si  je  souligne,  c’est  que  des  recherches  toutes 
récentes  m’ont  démontré  qu’il  fallait  user  de  très  grandes  précautions  pour  extraire  de  la 


tal,  refuge  des  victimes  de  Vénus.  «  Veuillez  ou  ne  veuillez  pas  y  donner  la  sanction  légale, 
répond-il,  mais  formez  un  enseignement  de  cette  nouvelle  branche  de  l’art.  Il  serait  injuste 
et  imprévoyant  de  ne  pas  donner  ainsi  libre  carrière  aux  jeunes  talents  qui  s’en  sont  exclusi¬ 
vement  occupés.  De  là  jailliront  peut-être  de  nouvelles  lumières  pour  la  vieille  Université. 
Une  grande  chaire  d’oculistique,  assignée  par  la  nature  dans  cette  grande  ville  infectée 
d’ophthaîmies,  en  raison  de  son  climat,  est  aussi  oubliée  par  vous.  Un  asile  d’invalides  sera 
toujours  un  musée  vivant  pour  l’enseignement  de  la  médecine  opératoire.  Une  vaste  prison, 
siège  naturel  des  études  pénitentiaires,  pour  servir  aux  légistes,  aux  médecins  et  aux  psycho¬ 
logues,  est  également  oubliée  »  {Politecnico,  V.  XII).  Le  préopinant  repousse  ainsi  l’unité, 
l’uniformité  de  l’enseignement  dans  toutes  les  Facultés  pour  sanctionner  les  innovations  déjà 
réalisées  parmi  nous,  et  peut-être  par  avance  celles  qui  pourront  avoir  lieu. 

Deux  nouveaux  organes  de  publicité  témoignent  aussi  du  mouvement  continu  de  la  régéné¬ 
ration  scientifique  du  jeune  royaume.  A  la  Rivista  farmaceutica  italiana  qui  vient  de  paraître 
à  Gênes,  voici  VEbdomadario  clinico  qui  publie  son  programme  pour  paraître  le  premier 
samedi  de  septembre  prochain,  sous  la  direction  de  M.  Concato  Luigi,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’Université  de  Bologne.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  ces  louables  entreprises,  des¬ 
tinées  à  combler  une  véritable  lacune  dans  la  presse  médicale  d’Italie. 

J’allais  oublier  une  autre  preuve  :  c’est  un  mémoire  du  docteur  Bonaccorsi,  de  Catane,  sur 
una  varieta  etiologica  di  erisipela ,  non  encore  décrite  ni  signalée  par  les  auteurs  (1).  C’est 
peut-être  beaucoup  dire,  confrère,  car  il  est  bien  surprenant  que  Sauvages,  par  exemple,  ne 
l’ait  pas  comprise  dans  sa  Nosologie.  C’est  l’érysipèle  goutteux  dont  ce  travail  contient  six 

(1)  Brochure  in-4*  do  43  pages,  Catane,  1862. 
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pustule  vaccinale  du  vaccin  complètement  privé  de  sang.  On  a  bien  expérimenté  avec  le 
sang,  pourquoi  ne  répéterait-on  pas  ces  recherches  avec  le  vaccin?  La  question  en  vaut  bien 
la  peine.  Voici  les  deux  problèmes  à  résoudre  expérimentalement  ;  1"  inoculer  du  vaccin  pur 
de  provenance  syphilitique;  2°  inoculer  le  même  vaccin  auquel  on  mêlerait  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  pris  isolément  sur  le  sujet  vaccinant.  Le  résultat  indiquerait  la  vérité.  Je  soutiens 
que,  à  défaut  de  ces  deux  expériences,  la  question  ne  saurait  être  résolue  avec  les  seuls  élé¬ 
ments  que  nous  possédons  aujourd’hui. 

J’entre  maintenant  dans  le  cœur  de  la  question  :  Déjà,  dans  ma  nouvelle  édition  des 
Maladies  vénériennes,  page  Zi99,  j’avais  fait  remarquer  que  l’inoculation  expérimentale  du 
sang  n’avait  réussi  qu’à  la  condition  de  mettre  une  grande  quantité  de  sang  en  rapport  avec 
une  large  surface  absorbante;  j’ai  reproduit  cette  objection  avec  plus  de  développement  dans 
ma  lettre  du  22  avril.  Vimparziale  de  Florence  et  la  Gazette  médicale  de  Lyon  semblent  y 
avoir  ajouté  quelque  importance,  et  cependant  M.  Viennois  n’en  fait  aucun  cas.  Mon  distingué 
confrère  se  borne  à  répondre  que  les  virus  n’agissent  pas  par  la  quantité,  mais  par  la  qua¬ 
lité.  Cependant,  à  qualités  égales,  un  liquide  contagieux  agira  d’autant  plus  sûrement,  qu’il 
sera  introduit  en  plus  grande  quantité  dans  la  circulation.  La  preuve  en  est,  du  reste,  que' 
chaque  fois  qu’on  s’est  borné  à  inoculer  le  sang  à  la  lancette  on  a  échoué,  tandis  qu’au 
moyen  des  scarrifications  on  a  réussi.  D’ailleurs,  quelle  différence  existe,  pour  la  qualité,  entre 
le  sang  de  syphilitiques  que  l’on  puise  avec  le  vaccin  et  celui  que  l’on  prend  directement 
dans  l’épaisseur  des  tissus  d’un  individu  accidentellement  infecté?  et  comment  se  fait-il  que 
l’on  réussisse  si  souvent  avec  le  premier,  tandis  que  l’on  échoue,  dans  les  deux  tiers  des  cas, 
avec  le  second?  Est-ce  que  la  présence  du  vaccin  triplerait  le  pouvoir  infectant  du  sang?  Le 
vaccin  servirait-il  de  véhicule,  à  travers  les  tissus,  à  la  sérosité  sanguinolente?  Car  il  faut 
observer  encore  que,  lorsque  du  sang  suinte  avec  le  liquide  vaccinal,  pour  peu  que  l’on 
retarde  de  plonger  la  lancette  dans  la  gouttelette,  le  sang  s’amasse  à  la  partie  inférieure  de 
cette  gouttelette  et  s’y  coagule,  en  quelque  sorte,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  porté  qu’en 
grumeaux  sur  la  lancette  et  sous  les  verres;  circonstance  qui  nous  ferait  donner  la  préfé¬ 
rence  à  la  conservation  du  vaccin  en  tubes.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  s’occuper  de  cette 
question. 

Essayons  d’un  dernier  argument,  qui,  nous  l’espérons,  donnera  un  peu  plus  à  réfléchir  à 
M.  Viennois.  Voyons  si  la  statistique  comparée  des  faits  d’inoculation  expérimentale  par  le  sang 
pur  et  des  faits  de  transmission  syphilitiques  par  le  sang  mêlé  au  vaccin,  vient  à  l’appui  de 
la  doctrine  de  notre  très  estimé  confrère. 

Le  sang  est  contagieux,  on  ne  peut  plus  en  douter  aujourd’hui  ;  ceux  qui  ne  le  croyaient 
pas  doivent  s’incliner  devant  la  dernière  publication  du  docteur  Pelizzari. 


observations,  dans  lesquelles  on  voit,  en  effet,  cet  exanthème  coïncider  avec  un  accès  de 
goutte,  mais  sans  montrer  la  relation  directe  de  cause  à  effet  entre  les  deux  maladies.  A  cet 
égard,  l’auteur  est  trop  affirmatif  et  les  faits  pas  assez.  Néanmoins ,  ces  recherches  originales, 
ces  investigations  cliniques  et  pathogéniques  méritent  d’être  encouragées;  de  même  que  celles 
sul  coagulo  del  sangue  dans  la  fièvre  intermittente  (Catane,  1859) ,  elles  révèlent  un  esprit 
chercheur  qui  finira  par  trouver  quelque  chose. 

Ce  quelque  chose  n’est  pas  toutefois  le  nouveau  fébrifuge  économique  découvert  par  le  doc¬ 
teur  Luciani  :  une  coque  d’œuf  de  poule  macéré  dans  du  vinaigre.  Ces  remèdes  ne  font  mer¬ 
veille  qu’en  Italie;  aussi  n’en  rapporterons-nous  pas  les  observations,  ni  les  réflexions  chimi¬ 
ques  décrites  au  long  dans  Vimparziale. 

Citons  encore  la  réunion  d’un  Congrès  scientifique  à  Sienne  le  ik  septembre  prochain,  et 
dont  les  séances  se  prolongeront  jusqu’au  27,  sous  la  présidence  de  MM.  les  sénateurs  de  Gori 
et  Borghesi.  En  l’honneur  de  ce  premier  Congrès  italien  véritablement  national,  une  somme  de 
3,000  lire  a  été  votée  par  la  Municipalité  pour  servir  aux  frais  d’analyses  et  d’expériences  des 
savants  qui  s’y  rendront. 

Tandis  que  tout  va  au  mieux  dans  la  Péninsule,  il  n’en  est  pas  de  môme  dans  l’empire  voi¬ 
sin.  La  santé  de  la  jeune  impératrice  d’Autriche  est  de  nouveau  en  péril  par  une  hydropisie, 
et  lleichenau  a  été  fixé  pour  sa  résidence.  Mais,  cette  fois,  le  professeur  Skoda  n’a  pas  été 
appelé,  c’est  M.  Oppolzer  qui  le  remplace.  Après  une  consultation  avec  MM.  Seeburger, 
Fritsch  et  Fischer,  de  Munich,  celui-ci  a  été  chargé  par  l’empereur  de  rester  quelques  semaines 
auprès  de  l’illustre  malade  pour  veiller  attentivement  sur  sa  santé. 

D’Espagne,  un  seul  fait  à  enregistrer  :  celui  de  l’accoucheur  Merinoqui,  après  une  longue 
maladie,  mourut  si  pauvre,  si  pauvre,  qu’il  disposa  par  testament  que  son  chétif  mobilier 
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Dans  quelle  proportion  les  inoculations  par  le  sang  ont-elles  réussi?  comptons: 


Anonyme  du  Palatinat .  9  inoculations  3  réussites  6  insuccès. 

Waller .  1  _  i  _  0  _ 

Pelizzari .  5  _  1—  U  — 

Thiry .  —  0—  û  — 

Total .  19  5  14 


Sur  19  inoculations  expérimentales  que  personne  ne  peut  renier,  on  a  réussi  5  fois  et  échoué 
14  fois  ;  en  d’autres  termes,  on  a  réussi  26  fois  sur  100.  Il  est  bon  d’observer  que  nous 
n’avons  mis  dans  ce  tableau  que  des  faits  irrécusables;  nous  avons  à  dessein  laissé  de  côté  les 
16  inoculations  de  M.  Diday,  à  cause  de  l’état  tertiaire  où  était  le  sujet  qui  fournit  le  sang,  et 
les  3  inoculations  de  M.  Lalagade,  que  M.  Viennois  ne  veut  pas  compter. 

Si  maintenant  nous  décomposons  le  tableau  ci-dessus,  nous  trouvons,  ainsi  que  l’a  très  bien 
observé  M.  Diday ,  deux  catégories.  Dans  la  première ,  figurent  les  inoculations  par  simple 
piqûre,  comme  on  les  pratique  dans  la  vaccination  ;  elles  sont  au  nombre  de  10,  à  savoir  :  6 
de  l’anonyme  du  Palatinat  et  4  rapportées  dans  la  monographie  de  M.  Oscar  Max ,  pratiquées 
par  M.  Thiry  lui-même.  Sur  ces  10  inoculations  simples,  10  insuccès  ont  été  constatés.  Dans  la 
seconde  catégorie  figurent  les  inoculations  avec  scarrificalion,  ratissage  de  la  peau  et  applica¬ 
tion  prolongée  d’une  assez  grande  quantité  de  sang.  Des  9  inoculations  ainsi  pratiquées,  5  don¬ 
nent  un  résultat  positif  et  4  un  résultat  négatif.  Ainsi  donc,  insuccès  complet  dans  les  inocu¬ 
lations  de  sang  par  simple  piqûre  ;  réussite  d’un  peu  plus  de  la  moitié  dans  les  inoculations 
avec  scarrification  et  application  du  sang  en  abondance. 

Passons  maintenant  aux  faits  de  transmission  vaccino-syphilitique ,  et  voyons  aussi  dans 
quelle  proportion  le  vaccin  puisé  sur  un  syphilitique  a  donné  la  syphilis.  Pour  abonder  dans 
le  sens  de  notre  éminent  confrère,  M.  Viennois ,  nous  supposons  que  le  vaccin  a  contenu  du 


sang  dans  tous  les  cas  de  vaccination  : 

1"  Faits  de  Cérioli . 

46  vaccinés 

40  infectés 

6  sains. 

2“  Faits  de  Tassani  .... 

64  — 

46  — 

18  — 

3*  Vétérinaire  B . 

24  — 

19  — 

5  — 

4°  Hubner . 

13  — 

8  — 

5  — 

5”  Monej  (New-York)  .  .  . 

1  — 

1  — 

0  — 

6°  Marcolini . 

40  — 

40  — 

0  — 

7“  Viani» . 

2  — 

2  — 

0  — 

serait  vendu  publiquement,  afin  que  la  moitié  du  produit  serve  à  le  faire  inhumer  décemment, 
réservant  l’autre  pour  sa  femme  et  ses  sœurs.  Mais  les  confrères  de  Toro  n’ont  pas  voulu 
qu’uné  telle  injure  fût  faite  à  notre  profession  dans  la  personne  d’un  honorable  praticien.  Ils 
ont  pourvu  à  tous  les  frais  de  ses  funérailles  avec  une  confraternité  digne  d’éloges,  en  l’accom¬ 
pagnant  tous  à  sa  dernière  demeure.  Exemple  bien  touchant  et  bien  fait  pour  resserrer  les 
liens  de  l’Association. 

Rien  de  nouveau  en  Amérique ,  si  ce  n’est  l’emploi  du  biscuit  de  mer  en  guise  d’attelles 
dans  les  fractures.  En  parlant  de  l’extrême  dureté  du  pain  et  du  biscuit  fournis  aux  troupes 
de  l’Ouest,  le  Chicago  med.  Journal  dit  qu’un  chirurgien,  réduis  nt  une  fracture  de  la  jambe, 
s’est  servi  de  celui-ci  comme  d’attelle.  Cette  excentricité  est  digne  des  Yankees,  surtout  en 
temps  de  guerre. 

On  dit  aussi  qu’à  la  bataille  de  Pittsburgh,  la  majorité  des  blessures  parmi  les  troupes  fédé¬ 
rales  siégeaient  aux  extrémités  inférieures.  En  en  recherchant  la  cause,  on  sut  que  le  général 
confédéré  Beauregard  avait  commandé  de  tirer  bas,  d’abattre  au  lieu  de  tuer,  parce  que  deux 
hommes  sont  nécessaires  pour  soigner  un  blessé. 

Mais  il  y  a  des  nouvelles  bien  plus  graves  en  Asie.  On  dit  que  le  choléra  a  éclaté  parmi 
nos  troupes  en  Cochinchine,  et  qu’il  sévit  h  Saigon.  Quoi  d’improbable  !  et  pourtant  nous  dési¬ 
rons  que  celte  nouvelle  soit  démentie.  Le  choléra  ici,  la  fièvre  jaune  là,  partout  la  dysenterie, 
l’hépalile,  les  fièvres  graves,  tels  sont  pour  nos  vaillants  soldats  les  plus  terribles  ennemis 
des  pays  chauds. 

Parmi  les  nominations  récentes,  celle  du  docteur  Mackesy,  de  Watersford,  à  la  présidence 
du  Collège  des  chirurgiens  d’Irlande  est  extraordinaire.  Cette  marque  de  haute  estime  donnée 
à  un  chirurgien  de  province  serait  regardée  à  Londres  comme  une  extravagance.  Celle  de 


534 


L’UNION  MÉDICALE. 


8°  Jules  Lecoq . . 

.  2  — 

2 

— 

0  sains. 

9*  Gallego . 

14  — 

14 

— 

0  — 

10*  Pacchiotti . 

63  — 

46 

__ 

17  — 

Il-  Bidart . 

6  — 

0 

— 

6  -- 

12°  Montain . 

30  — 

0 

— 

30  — 

13*  Schreier . 

2  — 

0 

— 

2  — 

14°  Trousseau . 

.  5  — 

1 

— 

4  - 

Total.  .  . 

.  312 

209 

93 

Nous  avons  fait  entrer  dans  ce  tableau  toutes  les  séries  de  vaccination  connues,  pratiquées 
avec  le  vaccin  de  provenance  syphilitique  ;  il  en  est  même,  celle  de  Montain,  par  exemple,  que 
l’on  pourrait  récuser,  imitant  en  cela  M.  Viennois,  qui  refuse  droit  de  cité  aux  expériences  de 
M.  Lalagade  (d’Albi),  Sur  312  vaccinés  par  simple  piqûre,  on  a  constaté  209  infectés,  soit  à 
peu  près  66  pour  100.  Ainsi,  tandis  que  l’on  ne  réussirait  que  26  fois  sur  100  en  inoculant 
expérimentalement  et  larga  manü,  le  sang  des  syphilitiques,  on  aurait  la  malheureuse  chance 
d’infecter  66  fois  sur  100  en  inoculant  du  vaccin  par  une  piqûre  très  restreinte,  et  du  vaccin 
qui  ne  pourrait  contenir  qu’une  quantité  très  minime  du  sang ,  quantité  assez  faible  dans  la 
plupart  des  cas  pour  ne  pas  être  vue  du  vaccinateur. 

Notons  encore,  qu’en  se  tenant  dans  les  proportions  exactes  des  résultats  obtenus  dans  les 
inoculations  du  sang  de  syphilitiques,  il  faudrait,  pour  209  infectés  par  le  vaccin,  environ  795 
vaccinés  au  lieu  de  312,  ou  bien  encore  pour  312  vaccinés  dans  les  conditions  que  nous  sup¬ 
posons,  environ  82  infectés  seulement  au  lieu  de  209.  De  plus,  il  faudrait  supposer  que  le  vac¬ 
cin  a  toujours  été  mêlé  de  sang. 

Il  est  donc  bien  évident  que  la  proportion  des  infectés  par  le  vaccin  est  beaucoup  trop  élevée 
comparativement  aux  infectés  par  le  sang  pur  inoculé  expérimentalement,  pour  que  l’on 
adopte  la  théorie  de  M.  Viennois  comme  une  déduction  simple  et  naturelle  des  faits. 

M.  Viennois  comprendra  maintenant,  j’espère,  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à  chercher 
ailleurs  que  dans  le  sang  la  cause  des  infections  déterminées  dans  l’acte  de  la  vaccination;  il 
comprendra  pourquoi,  tout  en  faisant  la  pari  du  sang,  j’ai  pu  me  demander  si  le  vaccin  lui- 
même  supposé  virtuellement  syphilitique,  si  le  virus  des  accidents  secondaires,  si  enfin  le 
pus  de  l’accident  primitif  n’avait  pas  joué  un  certain  rôle  dans  ces  vaccinations  malheureuses. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  Melchior  Robert. 


M.  Thibou  à  la  présidence  de  la  Commission  provinciale  du  Brabant  a  réjoui  tous  les  prati¬ 
ciens  honorables  et  cassé  le  nez  des  homœopalhes.  Pour  les  deux  places  d’inspecteur  des 
maisons  d’aliénés  en  Angleterre,  aux  honoraires  de  25,000  fr.  par  an,  on  parle  déjà  de  trois 
cents  demandes.  Quel  concours  ! 

Malheureusement  il  y  a  aussi  des  morts.  C’est  le  professeur  Stanley,  chirurgien  anglais  d’un 
grand  mérite,  mort  soudainement  le  2Zi  mai  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  en  examinant  un 
malade,  au  milieu  de  ses  collègues  et  amis.  Il  n’était  âgé  que  de  69  ans. 

C’est  M.  Stéfani,  professeur  de  médecine  légale  et  de  police  médicale  à  Padoue. 

C’est  le  professeur  Benedict,  de  l’Université  de  Breslau. 

Et  ce  pauvre  Wakley,  qui  est  allé  mourir  à  Madère!  Pour  sauvegarder  la  réputation  de 
cette  célèbre  station  climatérique,  il  convient  de  dire  que  c’est  au  moment  où  il  en  éprouvait 
un  grand  soulagement  et  se  disposait  à  rentrer  dans  sa  patrie,  qu’à  la  suite  d’une  longue  pro¬ 
menade  en  mer,  il  fut  pris  d’une  hémoptysie  formidable,  qui,  en  deux  jours,  le  conduisit  au 
tombeau.  Qu’il  y  repose  en  paix  ce  preux  chevalier  de  la  presse,  lui  dont  la  vie  a  été  une  lutte 
continuelle,  une  guerre  acharnée  pour  la  défense  des  droits  de  notre  profession! 

Le  docteur  Pierre. 

On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Régnault,  médecin-inspecteur  de  l’établissement  ther¬ 
mal  de  Bourbon -l’Archambault. 

_  Par  décret  du  7  juin,  l’élection  que  l’Académie  impériale  de  médecine  a  faite  de  M.  le 
docteur  Sappey,  pour  remplir  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  par  suite  du  décès  de  M,  Bourdon,  a  été  approuvée. 
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DERMATOLOGIE. 


MALADIES  DES  FOLLICULES  SÉBACÉS  (ACNÉ,  AlOLLDSCDM)  ,  LEURS  VARIÉTÉS  CONNUES 
OU  PEU  CONNUES  JUSQU’A  PRÉSENT,  LEUR  NATURE  ET  LEUR  TRAITEMENT  (1). 

Par  M.  A.  Deyergie  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

J’aborde  maintenant  l’étiologie  de  ces  diverses  maladies.  Elle  nous  conduira  natu¬ 
rellement  aux  indications  thérapeutiques  qu’elles  réclament. 

Et  d’abord,  remarquons  que  toutes  les  formes  morbides  que  nous  venons  de  décrire 
ont  le  même  siège  anatomique,  quoique  l’aspect,  la  physionomie  des  affections  soient 
si  différentes.  Depuis  Vacné  punctata,  si  commun  et  qui  n’a  d’autre  conséquence 
qu’un  aspect  parfois  désagréable,  jusqu’au  molluscum  lupiforme  et  rupiforme,  états 
des  plus  graves,  c’est  toujours  dans  les  follicules  sébacés  que  la  maladie  a  son  point  de 
départ. 

Dans  les  conditions  les  plus  simples  de  ces  affections,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  qu’un 
développement  trop  considérable  des  follicules  sébacés.  Cette  condition  de  prédomi¬ 
nance,  de  développement  de  certains  organes  est  d’ailleurs  assez  commune  dans  l’or¬ 
ganisation  de  l’homme,  puisque  c’est  sur  la  prédominance  de  certains  organes  impor¬ 
tants  que  sont  basées  les  distinctions  de  tempéraments  :  prédominance  du  système 
bilieux,  nerveux  ou  sanguin,  ou  prédominance  des  organes  qui  représentent  anato¬ 
miquement  l’ensemble  de  chacun  de  ces  systèmes. 

Les  follicules  sébacés  se  rattachent  principalement  au  système  lymphatique;  ils  en 
sont  un  des  éléments.  Cette  indication  anatomique  peut  donc  déjà  faire  pressentir 
quelle  peut  être  la  nature  de  ces  affections. 

Voyez  d’ailleurs  à  quel  âge  de  la  vie  elles  se  montrent.  Ce  n’est  pas  généralement, 
il  est  vrai,  à  ce  moment  où  le  système  glanduleux  devient  assez  malade  pour  donner 
naissance  à  la  scrofule  ;  mais  c’est  de  15  à  25  ans,  c’est-à-dire  durant  le  jeunesse,  que 
se  développent  toutes  les  variétés  d’acné. 

Il  y  a  plus,  il  en  est  quelques-unes  qui  se  manifestent  dès  l’enfance. 

Enfin,  il  faut  bien  le  reconnaître,  s’il  est  une  médication  générale  ou  interne  qui 
puisse  guérir  seule  ces  diverses  maladies,  c’est  la  médication  antilympbatique. 

Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  si  toutes  ces  formes  d’acné  ne  sont  pas  de  la  scro¬ 
fule,  elles  avoisinent  de  près  ou  de  loin  cette  cause  morbide. 

D’ailleurs,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  un  ensemble  d’organes  homogènes 
une  prédominance  de  l’un  d’eux  allant  jusqu’à  la  maladie.  Il  y  a  plus,  cet  état  peut 
s’observer  dans  le  même  tissu,  et  telle  ou  telle  partie  de  ce  tissu  peut  avoir  une  pré¬ 
dominance  d’organisation  sur  le  reste  du  tissu.  Prenons  un  exemple  :  Dans  la  consti¬ 
tution  lymphatique,  la  peau  du  corps  a  en  général,  avec  la  blancheur  de  la  surface, 
un  épaississement  qui  ne  se  rencontrera  plus  dans  la  constitution  bilieuse  ounerveuse. 
Eh  bien,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  peau  de  la  figure  ou  du  dos,  par  exemple,  se  dif¬ 
férencier  complètement  de  la  peau  du  reste  du  corps,  tout  en  présentant  les  attributs 
du  lymphatisme  dans  l’ensemble  de  ce  tissu.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  formes 
à’ acné  punctata,  indurata,  où  la  peau  est  non  seulement  beaucoup  plus  épaisse,  mais 
blafarde,  d’un  blanc  d’opale ,  avec  des  pertuis  très  apparents  de  follicules  sébacés.  Il 
y  a  là  évidemment  une  prédominance  d’organisation  de  ces  follicules’presque  indépen¬ 
dante  du  lymphatisme  général,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  sa  cause  lymphatique. 

On  pourrait  donc  dire  qu’il  peut  y  avoir  un  lymphatisme  local  comme  un  lympha¬ 
tisme  général,  tous  deux  ressortant  de  conditions  d’organisation  :  l’excès  du  lympha¬ 
tisme  général  donnant  naissance  à  la  scrofule  généralisée,  et  l’excès  du  lymphatisme 
local  pouvant  amener,  sous  l’influence  de  causes  données,  des  maladies  voisines  de 
la  scrofule,  ou  s’y  rattachant  plus  ou  moins  directement. 

Nous  avions  besoin  d’établir  ces  données  pour  justifier  les  succès  de  certains 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  lo  juin. 
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moyens  locaux  modificateurs  d’un  lymphatisme  local,  et  amenant  la  guérison  d’une 
maladie  donnée  de  cette  nature,  sans  exercer  d’influence  sur  l’économie  en  général. 
C’est  ce  qui  trouvera  son  application  directe  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des 
follicules  sébacés,  dont  nous  allons  chercher  à  tracer  le  tableau. 

Et  d’abord,  parlons  immédiatement  d’un  traitement  qui,  depuis  quelques  années, 
a  fixé  l’attention  des  praticiens  :  il  est  basé  sur  l’emploi  de  la  pommade  d’iodure  de 
chlorure  mercureux,  ou  pommade  au  sel  de  M.  Boutigny,  (Il  est  reconnu  aujourd’hui 
que  ce  sel  n’en  est  pas  un;  que,  quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  suive,  on  obtient 
des  mélanges  de  biiodure  et  de  bichlorure  de  mercure  dont  la  proportion  relative  varie 
suivant  le  procédé  que  l’on  emploie,  et  que  le  même  procédé  peut  toujours  donner, 
il  est  vrai,  dans  des  proportions  identiques.) 

Ce  moyen,  qui  consiste  à  faire,  sur  la  partie  couverte  de  boutons  ou  pustules,  des 
frictions  douces,  mais  répétées,  une  fois  le  jour,  et  trois  jours  de  suite,  avec  une 
pommade  qui  contient  le  plus  ordinairement  75  centigrammes  pour  30  grammes 
d’axonge,  développe  à  la  peau  une  phlegmasie  substitutive,  une  surexcitation,  voire 
même  une  inflammation  qui  change  entièrement  les  fonctions  accomplies  dans  celte 
partie  de  la  peau.  Secondairement,  les  follicules  sébacés  se  trouvent  modifiés  dans 
leur  mode  de  vitalité,  et  cette  peau,  atteinte  de  lymphatisme,  si  je  puis  m’exprimer 
ain.si,  passe  de  la  vie  maladive  aux  conditions  de  la  vie  normale,  qu’elle  avait  per¬ 
dues  depuis  longtemps.  Cela  est  si  vrai  que,  dans  quelques  cas,  il  faut  répéter  ces 
applications  pendant  cinq  ou  six  mois,  pour  amener  une  guérison  assurée,  et  cela 
sans  administrer,  chez  bon  nombre  de  malades,  des  médicaments  à  l’intérieur.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  traiter  Vacné  indurata,  Vacné  miliaire,  et  même  Vacné  punctata, 
quoique  ce  soit  une  forme  plus  rebelle;  il  en  est  de  même  de  la  couperose,  qui  est  une 
autre  forme  morbide  dans  laquelle  il  s’est  fait  un  changement  dans  l’état  vasculaire 
de  la  peau,  sorte  d’état  variqueux ,  qui  se  trouve  heureusement  modifiée  par  ce  mode 
de  traitement. 

Avant  l’emploi  de  cette  pommade,  on  mettait  en  usage,  il  faut  bien  le  dire,  et  nous 
mettons  encore  en  usage  une  médication  substitutive  analogue,  mais  beaucoup  moins 
énergique  :  les  douches  sulfureuses,  les  pommades  soufrées,  dont  l’efficacité  n’est 
pas  douteuse;  les  douches  surtout,  qui,  employées  avant  la  pommade,  diminuent 
singulièrement  la  durée  de  l’usage  de  celle-ci.  Une  foule  de  pommades  ou  de 
liqueurs  résolutives  ou  astringentes  atteignaient,  et  peuvent  encore  atteindre  le  même 
but;  cependant,  il  faut  reconnaître  que  la  pommade  à  l’iodure  de  chlorure  mercureux 
compte  des  succès  là  ou  d’autres  moyens  ont  échoué. 

Mais  que  de  persévérance  de  la  part  des  malades  ;  quelle  gêne,  quels  inconvénients 
graves  l’emploi  de  cette  pommade  entraîne  I  En  dehors  de  la  souffrance,  les  malades 
SB  séquestrent,  se  cachent  à  tous  les  regards,  en  présence  de  l’inflammation  plus  ou 
moins  permanente  qu’entraîne  l'emploi  de  ce  moyen;  tous  les  rapports  de  société, 
toutes  les  relations  de  famille  sont  souvent  interrompus;  il  faut  un  bien  vif  désir  de 
recouvrer  l’état  de  santé  de  la  peau  de  la  figure  pour  s’astreindre  à  l’emploi  de  pareils 
moyens;  aussi,  pour  nous,  n’en  faisons-nous  usage  qu’en  dernier  lieu,  et  pour  com¬ 
pléter  une  guérison  que  d’autres  moyens  préparent  en  faisant  perdre  à  la  maladie  les 
trois  quarts  de  son  intensité  première. 

Cet  agent  est-il  d’ailleurs,  comme  on  l’a  dit,  infaillible?  C’est  là  une  exagération 
de  l’efficacité  du  remède  à  laquelle  nous  avons  eu  assez  souvent  l’occasion  de  donner 
un  démenti,  même  lorsque  le  moyen  avait  été  employé  par  ceux-là  qui  en  fai¬ 
saient  une  spécialité. 

Il  y  a  plus,  et  nous  l’avons  déjà  déclaré  ailleurs,  nous  avons  guéri,  à  l’aide  d’une 
médication  générale,  des  malades  qui  depuis  huit  mois  étaient  traités  par  cette  pom¬ 
made,  et  c’est  alors  que  la  cause  lymphatique  de  l’affection  est  devenue  pour  nous 
évidente,  car  ce  sont  les  antilymphatiques  ou  antiscrofuleux  qui  ont  amené  la  guéri¬ 
son,  indépendamment  de  toute  application  extérieure,  ce  que  n’avait  pas  pu  faire  la 
médication  externe. 
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Ainsi,  les  formes  d’acné  punctata,  miliaire,  indurata,  sont  des  maladies  lympha¬ 
tiques  le  plus  souvent  localisées  à  la  figure,  mais  souvent  aussi  rattachées  à  une 
cause  scrofuleuse  générale.  En  cela,  nous  différons  peur^être  d’opinion  avec  certains 
de  nos  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  mais  c’est  sur  une  longue  observation  de 
faits  que  nous  appuyons  notre  manière  de  voir. 

Toutes  les  variétés  d'acné  sébacé  peuvent,  à  plus  forte  raison,  être  rattachées  au 
lymphatisme  (j’emploie  à  dessein  cette  expression,  et  je  ne  dis  pas  scrofule.  Un  enfant 
n’est  pas  un  scrofuleux  parce  qu’il  a  de  l’acné  sébacé  durant  une  certaine  période  de 
son  enfance).  La  nature  du  produit  sécrété  en  est  d’ailleurs  un  reflet,  en  même  temps 
que  l’engorgement  chronique  qui  accompagne  certaines  des  formes  de  l’acné. 

Mais,  il  faut  le  dire,  nous  ne  connaissons  pas  d’affections  plus  rebelles  dans  cer¬ 
tains  cas.  On  sait  combien  de, temps  persiste  l’acné  sébacé  disséminé  à  la  surface  du 
corps  des  enfants,  et  qui  se  dessine  par  ces  croûtes  crasseuses  qui  recouvrent  pen¬ 
dant  des  années  la  figure  et  le  corps,  état  commun,  d’ailleurs,  chez  ces  gros  enfants 
où  la  prédominance  du  tempérament  lymphatique  est  très  dessinée. 

Les  sulfureux  constituent,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur,  la  base  de  la  médi¬ 
cation.  C’est  dans  ces  sortes  de  cas  que  les  bains  de  mer,  et  surtout  les  eaux  sulfu¬ 
reuses,  en  modifiant  l’économie  en  général,  et  la  peau  en  particulier,  sont  d’une 
grande  efficacité. 

Quant  à  l’acné  sébacé,  développé  dans  le  très  jeune  âge,  la  médecine  expectante 
doit  seule  être  mise  en  usage.  La  guérison  de  la  maladie  qui  s’obtiendrait  trop  rapi¬ 
dement  porterait  atteinte  à  la  santé  générale  et  pourrait  développer  des  troubles  graves 
du  côté  des  organes  les  plus  importants  de  la  vie,  de  manière  à  compromettre  l’exis¬ 
tence  des  enfants,  sauf  à  agir  plus  tard. 

D’une  autre  part,  le  médecin  se  trouve  en  présence  d’une  maladie  d’un  aspect 
hideux,  repoussant  pour  la  mère,  qui,  désolée  de  voir  son  enfant  défiguré  par  une 
pareille  sécrétion ,  fait  auprès  de  lui  les  instances  les  plus  vives  pour  obtenir  des 
moyens  curatifs  de  quelque  énergie;  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  le  médecin  devient 
coupable  s’il  accède  aux  désirs  de  la  mère. 

Quant  aux  eaux  sulfureuses  ou  salines,  il  ne  faut  pas  qu’elles  soient  mises  en  usage 
dans  ces  sortes  de  cas,  comme  on  le  fait  habituellement.  Vouloir  que,  en  vingt  et 
quelques  jours,  le  lymphatisme  de  la  peau  et  de  l’économie  soient  détruits,  c’est 
demander  l’impossible.  Ce  n’est  que  par  un  séjour  de  deux  ou  trois  mois  aux  Pyré¬ 
nées,  à  Uriage  ou  à  Salins,  et  en  employant  les  eaux  et  les  bains  en  petite  quantité 
et  avec  la  prudence  que  réclame  l’âge  de  l’enfance,  que  l’on  peut  arriver  à  faire  réussir 
cette  médication. 

Mais  que  de  difficultés  pour  guérir  l’acné  sébacé  successif  et  irrégulièrement  inter¬ 
mittent  !  Ce  n’est  pas  qu’il  soit  impossible  de  faire  disparaître  le  produit  de  la  sécré¬ 
tion  ;  dans  toutes  les  formes  d’acné  sébacé,  on  enlève  en  général  en  quelques  heures 
la  sécrétion  morbide  à  l’aide  d’une  pommade  légèrement  alcaline,  et  la  peau  paraît 
momentanément  dans  son  état  naturel;  mais  elle  se  recouvre  bientôt  d’une  sécrétion 
nouvelle,  dont  la  forme  grasse  et  d’aspect  sale  reproduit  en  peu  de  temps  un  nouveau 
masque  hideux.  Je  n’ose  pas  dire  que  cette  affection,  si  peu  importante  par  son  éten¬ 
due,  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  car  tel  moyen  suivi  d’insuccès  chez  un 
malade  peut  réussir  chez  un  autre.  Déroulerai-je  ici  le  tableau  de  médications  nom¬ 
breuses?  Ce  serait  étaler  un  vain  luxe  de  moyens,  et  en  médecine  il  faut  se  méfier  de 
cette  thérapeutique  si  variée  pour  une  affection  donnée  ;  c’est,  en  général  la  preuve 
que,  parmi  tous  ces  médicaments,  il  en  existe  peu  de  bons.  Bornons-nous  à  dire, 
en  thèse  générale,  qu’avec  un  traitement  interne  antilymphatique,  il  faut  employer 
pour  combattre  l’état  local  tous  les  agents  modificateurs  et  résolutifs  que  la  science 
possède  ;  il  n’y  a  aucune  préférence  à  donner  à  aucun  d’eux. 

J’en  dirai  autant  du  molluscum  contagiosum  de  Batteman  (acné  varioloïde),  et 
cependant  la  médication  sulfureuse  compte  encore  quelques  succès  dans  ces  sortes  de 
cas. 
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Ainsi,  j’ai  obtenu  à  l’aide  de  la  pommade  d’Helmerich  la  surexcitation  de  bon  nombre 
de  ces  petites  tumeurs  qui,  une  fois  vidées,  se  guérissent.  On  a  conseillé  de  les  ouvrir 
ou  de  les  enflammer ,  de  manière  à  les  vider.  Ce  moyen  serait  praticable  s’il  n’y  en 
avait  qu’une  dizaine  à  la  surface  de  la  peau  ;  mais  lorsqu’on  en  trouve  deux  cents  et 
plus,  comment  soumettre  lesmaladesà  un  pareil  traitement?  Il  est  constant,  toutefois, 
que  si  l’affection  est  enrayée  dans  son  développement,  l’évacuation  de  la  matière 
sébacée  par  quelque  moyen  que  ce  soit,  est  le  mode  le  plus  certain  de  guérison. 

Quant  au  molluscum  rupiforme  et  liipiforme ,  ainsi  qu’aux  tumeurs  molluscoïdes, 
c’est  au  traitement  antiscrofuleux  le  plus  franc  uni  aux  ferrugineux  et  à  la  bonne  ali¬ 
mentation  qu’il  faut  s’adresser.  C’est  à  l’aide  de  ces  moyens  que  j’ai  obtenu  un  plein 
succès  dans  le  traitement  des  deux  malades  que  j’ai  traitées  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Qu’on  ne  perde  pas  de  vue,  à  cet  égard,  que  le  molluscum  rupiforme  induit  en 
erreur  le  médecin  par  la  physionomie  syphilitique  qu’il  possède,  et  que  tout  traite¬ 
ment  antisyphilitique  ne  fait  qu’aggraver  la  maladie  ;  que  les  ferrugineux,  les  toniques 
et  les  antiscrofuleux  sont  les  véritables  agents  de  cette  maladie. 

Mais  le  molluscum  lupiforme  exige  de  plus  l’emploi  des  caustiques,  et  notamment 
du  caustique  deCanquoin.  Lorsque  la  médication  antiscrofuleuse,  employée  préalable¬ 
ment  pendant  plusieurs  mois,  ne  procure  plus  d’amélioration,  il  ne  faut  pas  hésitera 
attaquer  directement  les  tumeurs  restantes.  Le  caustique  de  Canquoin  ne  produit  pas 
sur  ces  tumeurs  les  effets  qu’il  amène  dans  le  lupus.  Ce  tissu  molluscoïde  est  si  peu 
vasculaire,  qu’il  se  développe  à  peine  de  phlegmasie  locale  sous  l’influence  du  caustique; 
souvent  même  on  est  obligé  de  faire  tomber  les  croûtes  sèches  et  inertes  qui  résultent 
de  son  application ,  puis  de  faire  cicatriser  les  plaies  béantes  et  ichoreuses  qui  en 
résultent,  ce  que  l’on  obtient  assez  rapidement  à  l’aide  de  charpie  enduite  de  cérat 
créosoté.  On  répète  les  cautérisations ,  et  l’on  arrive  à  des  cicatrisations  parfaites  et 
durables. 

Tel  est,  suivant  nous,  le  tableau  des  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  folli¬ 
cules  sébacés,  telles  en  sont  l’étiologie  et  les  bases  du  traitement.  Je  n’ai  pu  donner 
à  celui-ci  tous  les  développements  qu’il  aurait  pu  comporter,  car  il  nous  aurait  fallu 
entrer  dans  des  détails  qui  ne  rentreraient  pas  dans  le  but  que  nous  nous  sommes  tracé, 
celui  de  présenter  un  ensemble  d’affections  qui  n’ont  pas  été  nettement  décrites  jus¬ 
qu’alors  ,  ou  même  qui  sont  restées  inconnues. 

J’ai  peut-être  fait  un  tableau  un  peu  noir  de  nos  ressources  thérapeutiques; 
mais,  à  cet  égard,  j’ai  préféré  rester  au-dessous  de  la  vérité.  Certes,  on  arrive  sou¬ 
vent  à  une  guérison;  mais  il  faut  et  de  la  persévérance  dans  l’emploi  des  moyens,  et 
une  bonne  direction  imprimée  au  traitement;  il  faut  que  le  médecin  combatte  l’affec¬ 
tion  pas  à  pas,  et  qu’il  montre  autant  de  ténacité  dans  la  lutte  que  la  maladie  oppose 
d’obstacles  à  sa  guérison.  Aussi  me  suis-je  borné  à  enregistrer  ici  des  données  générales 
de  thérapeutique,  plutôt  qu’une  thérapeutique  circonstanciée  et  méthodique,  celle-ci 
devant  appeler  à  son  aide  des  agents  locaux  dont  l’opportunité  ne  se  fait  bien  sentir 
qu’à  l’aide  d'une  certaine  habitude. 


CHIRURGIE. 


OBSERVATION  D’UN  CAS  RARE  DE  SURDITÉ  COMPLÈTE  OCCASIONNÉ  PAR  UNE  TUMEUR 
OSSEUSE  DÉVELOPPÉE  DANS  LE  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE; 

Par  M.  Bonnafont. 

J’ai  dit  et  répété  depuis  longtemps  que  la  pathologie  auriculaire  laissait  encore 
beaucoup  à  désirer,  et  qu’elle  avait  besoin  d’être  sérieusement  étudiée  pour  être 
ramenée  au  niveau  dès  maladies  des  autres  appareils.  L’exemple  suivant  prouvera, 
une  fois  de  plus,  le  soin  qu’il  faut  apporter  dans  l’inspection  de  cet  appareil  dans  le 
cas  de  surdité,  si  ancienne  qu’elle  soit,  et  do  ne  pas  condamner  les  malades  à  une 
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incurabilité  sans  appel,  alors  que,  la  cause  étant  reconnue,  ils  sont  susceptibles  de 
guérir. 

Dans  mon  Traité  des  maladies  des  oreilles,  j’ai  dit,  à  l’article  qui  a  trait  aux  mala¬ 
dies  du  conduit,  que  les  tumeurs  osseuses  y  étaient  excessivement  rares;  j’avais  d’au¬ 
tant  plus  raison  d’émettre  une  pareille  idée,  que  je  n’en  avais  rencontré  qu’un  seul  cas 
depuis  vingt  ans  que  je  m’occupe  de  cette  étude. 

Les  auteurs  spécialistes  ou  autres  n’en  rapportent  que  des  exemples  fort  rares.  J’ai 
été  plus  heureux  depuis  quelque  temps,  car  j’en  ai  rencontré  deux  assez  curieux  et 
assez  intéressants  pour  être  publiés. 

M.  F...  me  fut  adressé  il  y  a  environ  un  an  par  mon  confrère  et  ami  M.  Tournié,  auquel 
M.  F...  se  plaignit  de  ne  rien  entendre  depuis  plusieurs  années  de  l’oreille  droite.  Sa  surdité 
était  venue,  lui  dit-il,  insensiblement,  sans  douleurs  ou  presque,  et  sans  écoulement.  M.  Tour¬ 
nié  me  l’adressa  en  me  priant  de  constater  autant  que  possible  la  cause  du  mal,  et  s’il  y  avait 
quelque  espoir  de  guérison.  M.  F...  vint  donc  me  voir,  et,  avant  tout  autre  examen,  je  voulus 
m’assurer  du  degré  de  surdité  de  l’oreille  malade  et  du  degré  de  sensibilité  du  nerf  acous¬ 
tique.  Je  pus  m’assurer  bientôt  que  la  montre,  appliquée  sur  l’oreille,  n’était  nullement  enten¬ 
due,  mais  que  son  tic-tac  était  perçu  lorsqu’on  l’appliquait  sur  toutes  les  parties  du  crâne.  Il 
était  alors  évident  que  la  surdité  ne  dépendait  ni  de  la  paralysie,  ni  même  d’un  affaiblissement 
de  la  sensibilité  dn  nerf,  et  qu’elle  était  due  à  un  obstacle  quelconque  qui  s’opposait  au  pas¬ 
sage  des  sons  dans  l’oreille  externe  ou  moyenne.  Dès  lors,  il  pouvait  y  avoir  grand  espoir, 
sinon  certitude,  de  guérison. 

Le  conduit  auditif,  examiné  à  l’autoscope,  me  fit  voir  un  obstacle  situé  à  la  réunion  de  ses. 
deux  tiers  externes  avec  le  tiers  interne  et  fermant  hermétiquement  ce  tube  ;  l’aspect  lisse 
et  blanchâtre  de  cette  cloison  simulait  assez  la  membrane  du  tympan,  mais  en  différait  essen¬ 
tiellement  par  la  convexité  de  sa  surface  ;  jusque-là  le  conduit  était  large  et  ne,  présentait  rien 
de  particulier.  Touché  avec  un  stylet  mousse,  je  sentis  une  résistance  très  grande,  de  nature 
osseuse,  et  je  pus  juger  que  l’enveloppe  qui  tapissait  cette  tumeur,  de  forme  arrondie,  était 
excessivement  mince,  lisse,  et  de  la  même  couleur  que  la  peau  du  conduit  auditif. 

Le,  contact  du  stylet  ne  réveillait  aucune  douleur;  mais  la  plus  légère  percussion,  exécutée 
à  dessein  avec  le  bout  de  l’instrument,  produisait  un  bruit  considérable  dans  l’intérieur  de 
l’oreille,  que  M.  F...  comparait  à  celui  d’une  grosse  caisse.  Il  n’en  fut  pas  de  même,  lorsque, 
au  lieu  d’un  stylet  mousse,  je  voulus  toucher  la  tumeur  avec  la  pointe  d’un  stylet  aigu  :  chaque 
piqûre  qui  traversait  l’enveloppe  charnue  produisait  une  douleur  très  vive.  J’acquis  alors  la 
certitude  que  j’avais  affaire  à  une  tumeur  dure,  résistante,  et  de  nature  osseuse. 

Ce  diagnostic  bien  établi,  je  voulais  m’assurer  où  était  son  point  d’insertion,  mais  la  résis¬ 
tance  que  j’éprouvai,  en  cherchant  à  faire  pénétrer  l’extrémité  d’un  stylet  mousse,  plat  et 
mince  entre  tout  le  pourtour  de  la  tumeur  et  les  parois  du  conduit,  ne  me  permit  pas,  dans 
cette  séance,  d’éclairer  ce  point  essentiel.  Je  questionnai  alors  le  malade  sur  les  causes  pro¬ 
bables  de  cette  tumeur  ;  il  répondit  qu’il  n’avait  jamais  été  malade.  Sa  constitution,  forte  et 
vigoureuse,  éloignait  toute  influence  d’un  principe  strumeux,  causes  fréquentes  de  ces  sortes 
de  tumeurs. 

Restait  donc  le  principe  syphilitique,  causes  non  moins  déterminantes;  mais  M.  F...  m’as¬ 
sura  qu’il  n’avait  eu  d’autre  maladie  vénérienne  qu’une  gonorrhée,  il  y  avait  cinq  ou  six  ans 
environ. 

Mais  avant  d’arrêter  aucun  traitement,  je  voulus  voir  M.  Tournié  et  me  concerter  avec  lui 
sur  les  moyens  à  employer.  Après  qu’il  eut  constaté  avec  moi  la  présence  et  la  nature  de 
l’obstacle  du  conduit,  nous  arrêtâmes  qu’il  fallait  d’abord  chercher,  par  un  traitement  local, 
à  diminuer  ou  détruire  la  tumeur,  ou  tout  au  moins  chercher  à  établir  dans  un  endroit  quel¬ 
conque,  entre  elle  et  les  parois  du  conduit,  une  ouverture  qui  permît  aux  ondes  sonores  de 
parvenir  jusqu’au  tympan;  puis,  comme  il  ne  peut  y  avoir  d’effet  sans  cause,  nous  fûmes 
d’accord  que  la  maladie  syphilitique  dont  M.  F...  avait  été  atteint  pouvait  bien  ne  pas  être 
étrangère  au  développement  de  la  tumeur.  Dès  lors,  il  fut  convenu  que  notre  client  serait 
soumis  à  un  traitement  antisyphilitiqne  interne,  et  que  des  frictions  avec  des  pommades  mer¬ 
curielles  seraient  faites  sur  les  régions  mastoïdo-parolidienne. 

Ce  ne  fut  qu’après  cinq  ou  six  séances,  et  après  avoir  habitué  le  malade  à  subir  le  contact 
de  l’instrument,  qu’il  me  fut  possible  de  constater  que  le  point  d’implantation  de  la  tumeur 
était  situé  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  conduit,  et  était  assez  large  pour  occuper  toute 
celle  région. 
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La  résistance  que  j’y  rencontrai  me  fit  renoncer  à  toute  tentative  de  ce  côté;  le  seul  point 
où  il  me  sembla  que  l’extrémité  du  stylet  éprouvait  un  peu  moins  de  résistance  était  à  la 
partie  inférieure  et  externe  du  conduit. 

Ce  diagnostic  une  fois  bien  acquis,  après  deux  ou  trois  explorations,  me  donna  la  marche 
de  l’indication  principale  à  remplir.  Comme  il  était  certain  pour  moi  que  l’ablation  ou  la 
diminution  de  l’obstacle  rétablirait  totalement,  ou  en  grande  partie  l’audition,  ma  première 
idée  fut  de  chercher  à  enlever  cette  tumeur;  mais,  après  quelques  tentatives,  je  dus  renoncer 
à  cette  opération,  tant  à  cause  de  la  dureté  et  la  largeur  de  sa  base,  que  de  la  pusillanimité 
du  malade,  qui  ne  pouvait  endurer  le  plus  léger  attouchement.  Restait  donc  un  autre  moyen 
plus  long  et  plus  incomplet,  pour  prouver  au  malade  la  justesse  de  notre  diagnostic  et  pour 
diminuer  sa  surdité;  c’était  de  se  frayer  un  passage  entre  ia  tumeur  et  les  parois  du  conduit 
à  l’aide  de  cautérisations  et  de  tamponnements  successifs  et  gradués. 

M.  Tournié,  approuvant  ce  mode  de  traitement,  encouragea  le  malade  à  s’y  soumettre  et  à 
le  supporter  avec  confiance.  Une  heureuse  circonstance  vint  bientôt  è  mon  aide  pour  que 
M.  F...  put  être  convaincu  du  bénéfice  qu’il  pouvait  retirer  de  cette  médication.  Pendant  que 
je  cherchais  à  faire  pénétrer  le  stylet  plat  et  mousse  entre  la  tumeur  et  le  conduit,  avant  de 
procéder  à  aucune  cautérisation,  l’instrument  franchit  l’obstacle,  non  sans  avoir  produit  une 
assez  vive  douleur.  Heureux  de  ce  résultat,  au  lieu  de  retirer  l’instrument,  comme  le  malade 
me  le  signifiait,  je  le  laissai  en  place,  en  l’engageant  à  le  supporter  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible  ;  du  reste,  la  douleur  se  calma  bien  vite  et  se  changea  en  un  sentiment  d’une  simple 
pression.  Un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes  après,  je  retirai  le  stylet  et  présentai  aussitôt 
une  montre  à  l’oreille.  Au  grand  étonnement  du  malade,  le  tic-tac  fut  entendu  à  plus  de 
0“,10  centimètres.  Il  est  inutile  de  peindre  la  joie  de  M.  F...,  qui  cette  fois  fut  bien  convaincu 
de  la  vérité  du  pronostic  que  j’avais  porté  dès  le  premier  examen  ;  ce  mieux  obtenu  ne  fut 
pas  de  longue  durée  ;  il  se  prolongea  cependant  vingt-quatre  heures;  et  la  satisfaction  qu’en 
éprouva  M.  F...  fut  assez  grande  pour  qu’il  m’encourageât  à  son  tour  à  persister  dans  ce  mode 
de  traitement.  Dès  lors,  je  fis  de  petites  cautérisations  avec  l’azotate  d’argent;  et,  au  fur  et  à 
mesure  que  les  scarres  tombaient,  j’introduisais  une  petite  mèche  que  j’avais  soin  de  fixer 
à  un  fil  pour  pouvoir  la  retirer  à  volonté. 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trente  ou  quarante  jours  que  je  parvins  ainsi  à  introduire  jusqu’au 
delà  de  l’obstacle  une  mèche  de  2  ou  3  millimètres  d’épaisseur.  Les  parois  osseuses  corres¬ 
pondantes  ne  permirent  pas  de  dépasser  ces  limites.  Mais  cette  ouverture  suffisait  pour  donner 
à  l’audition,  quand  la  mèche  était  enlevée  et  qu’aucun  autre  obstacle  ne  s’opposait  au  passage 
des  sons,  une  assez  grande  étendue,  puisque  la  montre  était  perçue  à  plus  de  20  centimètres. 

Le  problème  était  donc  résolu  ;  seulement  le  malade  a  dû  venir  plusieurs  mois  pour  se  faire 
introduire  une  mèche,  afin  d’entretenir  l’ouverture.  Cependant,  depuis  six  mois,  tout  traite¬ 
ment  est  suspendu,  et  il  paraît  que  l’ouverture  persiste,  puisque  M.  F...  continue  à  éprouver 
la  même  amélioration. 

La  guérison  peut-elle  être  considérée  comme  complète  et  radicale  ?  Je  n’oserais 
l’affirmer,  à  cause  de  la  tendance  qu’ont  tous  les  tissus  à  se  reproduire;  en  tout  cas, 
il  deviendra  toujours  très  facile  d’entretenir  le  mieux  par  l’introduction,  de  temps  en 
temps,  de  petites  mèches  ou  de  tout  autre  corps  dilatant.  Mais  une  chose  qui  a  lieu  de 
surprendre,  c’est  qu’une  aussi  petite  ouverture  soit  suffisante  pour  que  les  sons  puis¬ 
sent  y  passer  en  assez  grande  quantité  et  pour  que  l’audition  s’effectue  d’une  manière, 
aussi  satisfaisante.. 
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TRAITÉ  DES  DYSPEPSIES  ou  Étude  pratique  de  ces  affections  basée  sur  les  données  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  et  de  l’observation  clinique  ;  par  M.  Aug.  Nonat,  médecin  de  la  Cha¬ 
rité,  etc.,  etc.  Paris,  Adrien  Delahaye,  1862.  In-8"  de  222  pages. 

Je  disais,  il  y  a  quelques  semaines,  à  cette  même  place,  que  je  n’aimais  pas  les  gros  livres  ; 
quand  ils  pourraient  être  plus  petits,  aurais-je  dû  ajouter,  mais  j’espère  que  le  lecteur  aura 
fait  pour  moi  cette  restriction;  elle  va  de  soi.  Il  est,  en  effet,  de  gros  livres  excellents  et  que 
j'aime  beaucoup  ;  toutefois,  c’est  l’exception.  On  les  fait  gros,  non  pour  les  faire  bons,  mais 
surtout  pour  qu’ils  soient  gros.  C’est  une  arme  offensive,  un  projectile  auquel  peu  de  portes, 


L’UNION  MÉDICALE. 


641 


dit-on,  résistent.  Je  propose  de  faire  blinder  les  Académies.  Si  encore  MM.  les  auteurs,  quand 
ils  envolent  ces  lourdes  masses  au  critique,  fléchissant  sous  le  faix ,  avaient  l’humaine  atten¬ 
tion  d’y  joindre  une  note  semblable  à  celle  que  l’Institut  exige  des  concurrents  qui  lui  pré¬ 
sentent  des  mémoires  ou  des  ouvrages  ! 

Une  note  contenant  l’exacte  indication  du  ou  des  passages  où  se  trouve  ce  que  l’auteur  con¬ 
sidère  comme  neuf  dans  son  travail,  voilà  ce  qui  simplifierait  admirablement  la  besogne,  ce 
qui  nous  ferait  gagner  un  temps  précieux,  et  ce  qui,  tout  en  nous  épargnant  une  fatigue  inutile, 
serait  en  même  temps  une  garantie  et  une  sécurité  pour  l’auteur.  Il  serait  ainsi  assuré  que  le 
critique  ne  ferait  jamais  fausse  route,  et  que  son  examen,  ne  s’égarant  pas,  porterait  bien  sur  les 
points  qu’il  importe  le  plus  à  l’auteur  de  voir  signalés  et  appréciés.  Ce  serait  peut-être  le 
moyen  de  faire  cesser  les  plaintes  réciproques,  et  de  ceux-ci  exigeant  des  comptes  rendus 
immédiats,  et  de  ceux-là  suppliant  qu’on  leur  donne  au  moins  le  temps  de  lire  ce  dont  on  veut 
qu’ils  parlent. 

Je  recommande  donc  tout  particulièrement  ce  moyen  à  mes  collègues  pour  qu’ils  le  vulgari¬ 
sent  s’ils  le  trouvent  bon,  à  nos  justiciables  pour  qu’ils  l’essayent  s’ils  sont  impatients. 

Faire  la  guerre  aux  gros  volumes,  c’est  vanter  les  petits,  et,  dans  l’espèce,  c’est  dire  à  M.  le 
docteur  Nonat  —  par  le  plus  long  —  combien  je  lui  sais  gré  d’avoir  concentré  dans  un 
nombre  de  pages  relativement  restreint  tout  ce  que  sa  longue  et  vaste  pratique  lui  a  enseigné 
sur  les  dyspepsies.  Rien  ne  lui  eût  été,  à  coup  sûr,  plus  facile  que  d’écrire  mille  ou  douze 
cents  pages  sur  un  tel  sujet.  Il  n’en  est  guère  de  plus  varié  et  qui  comporte  de  plus  arbi¬ 
traires  développements.  M.  Nonat  a  su  se  borner,  et,  dans  un  in-octavo  élégant  et  maniable, 
dire  tout  ce  qu’il  est  nécéssaire  de  savoir  à  propos  des  dyspepsies. 

.  Envisageant  d’abord  son  sujet  en  physiologiste,  M.  Nonat,  dans  des  prolégomènes  rapides, 
a  résumé  d’une  façon  très  méthodique  et  très  claire  ce  que  les  travaux  modernes  ont  appris 
sur  les  fonctions  de  l’estomac  ;  il  a  constaté  les  progrès  que,  depuis  Spallanzani  et  Réaumur^ 
ont  fait  faire  à  la  science  les  recherches  et  les  découvertes  de  Leuret  et  Lassaigue,  de  Tiede¬ 
mann  et  Gmelin,  de  Dutrochet,  de  Bouchardat  et  Sandras,  de  MM.  Mialhe,  Blondlot,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Frerichs,  Lehmann,  Colin  et  L.  Gorvisart. 

Dans  autant  de  paragraphes  distincts  et  très  courts,  il  traite  sommairement  :  des  aliments, 
des  condiments  et  des  boissons  ;  —  de  la  digestion  des  aliments  solides;  —  de  la  digestion 
des  liquides  ;  —  de  la  digestibilité  des  aliments  ;  —  de  l’influence  du  système  nerveux  sur  la 
digestion.  Ce  n’est  qu’un  sommaire,  à  peine  suffisant  pour  rappeler  au  médecin  ce  qu’il  ne 
lui  est  pas  permis  d’ignorer  à  l’égard  de  la  fonction  digestive.  Pour  mon  compte,  je  regrette 
que  l’auteur  n’ait  pas  étendu  un  peu  plus  cette  partie  si  intéressante  de  son  livre;  mais,  enfin, 
on  aurait  mauvaise  grâce  à  reprocher  la  sobriété  de  qui  traite  des  dyspepsies. 

L’auteur ,  commençant  'son  livre ,  définit  la  ,  dyspepsie  et  il  énumère  les  différentes 
variétés  de  cette  affection  ;  il  étudie  ensuite  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  dyspepsie  gas¬ 
trique  et  de  la  dyspepsie  intestinale.  Les  chapitres  III  et  IV  sont  consacrés  à  la  dyspepsie 
aiguë,  accidentelle,  ou  indigestion,  et  à  la  dyspepsie  chronique  ou  habituelle.  Il  aborde,  dans 
le  cinquième  chapitre,  le  plus  long  et  le  plus  important  de  tous,  la  thérapeutique  de  la  dys¬ 
pepsie,  et  il  passe  en  revue  les  médications  variées  dont  peut  disposer  le  praticien  ;  puis,  après 
s’être  arrêté  un  moment,  dans  le  sixième  chapitre,  sur  le  traitement  hygiénique  de  la  dys¬ 
pepsie,  c’est-à-dire  sur  le  choix  des  aliments,  et  des  boissons,  il  consacre  le  chapitre  suivant 
au  traitement  des  diverses  formes  de  la  dyspepsie. 

Que  M.  Nonat  me  permette  de  lui  exprimer  l’étonnement  que  m’a  causé  l’adoption  d’un 
pareil  ordre.  Cet  ordre,  cette  disposition  des  matières  l’a  entraîné  forcément  à  des  répétitions 
qu’il  eût  évitées  en  fondant  l’un  dans  l’autre  ces  deux  chapitres.  Il  est  clair  que  les  médica¬ 
tions  variées  de  la  dyspepsie  répondent  aux  indications  fournies  par  les  diverses  formes  de 
celle  affection;  il  était  donc  naturel  de  considérer  à  la  fois  ces  deux  faces  d’une  même  ques¬ 
tion,  et  de  ne  point  les  séparer  comme  l’a  fait  l’auteur.  Il  y  eût  gagné  quelques  pages;  cela 
lui  eût  permis,  sans  augmentàlion  de  volume,  de  remplacer  ces  pages  économisées,  par  quel¬ 
ques  pages  ajoutées  aux  prolégomènes  physiologiques,  que  je  trouve  un  peu  courts  au  seuil 
d’un  tel  livre. 

Enfin,  le  chapitre  huitième  et  dernier  a  pour  titre  :  Traitement  préventif  de  la  dyspepsie. 
C’est  de  l’hygiène  pure,  et  c’est  excellent.  On  ne  pouvait  mieux  clore  un  ouvrage  commencé 
sous  les  auspices  de  la  physiologie. 

C’est  excellent,  dis-je,  parce  que  M.  Nonat,  en  observateur  judicieux,  en  médecin  expéri¬ 
menté,  sait  qu’il  n’y  a  rien  d’absolu,  pas  plus  dans  les  prescriptions  de  l’hygiène  qu’ailleurs, 
et  qu’il  se  garde  de  poser  des  règles  invariables,  Tput  est  subordonné,  ici,  aux  habitudes,  aux 
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convenances  individuelles,  et  les  préceptes  généraux,  même  les  plus  rationnels,  doivent  se 
plier  aux  indications  fournies  par  l’élude  de  chaque  malade  en  parliculier. 

«  En  général,  dit  M.  Nonat,  le  choix  des  aliments  doit  être  subordonné  aux  goûts  du  ma¬ 
lade,  aux  dispositions  particulières  de  l’estomac,  et  à  certaines  préférences  idiosyncrasiques. 

On  doit,  avant  tout,  consulter  le  malade  à  cet  égard,  le  questionner  attentivement,  et 
apprendre  de  lui  quels  sont  les  aliments  qui  lui  conviennent  le  mieux,  qu’il  accepte  avec  le 
plus  de  plaisir,  que.  son  estomac  supporte  et  digère  le  plus  facilement. 

Si  les  réponses  sur  toutes  ces  questions  sont  affirmatives,  le  choix  des  aliments  n’est  ni  dif¬ 
ficile,  ni  douteux;  il  est  dicté  par  les  renseignements  que  fournit  le  malade  lui-même. 

Mais  si  le  malade  est  incertain,  s’il  répond  avec  indécision,  ou  s’il  n’a  de  préférence  mar¬ 
quée  pour  aucune  substance  déterminée,  c’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  faire  un  choix 
convenable.  »> 

Tout  cela,  encore  une  fois,  est  on  ne  peut  plus  sage,  on  ne  peut  mieux  dit  ;  mais  c’est  sur 
le  choix  convenable,  laissé  à  l’appréciation  du  médecin,  que  je  voudrais  faire  une  toute  petite 
chicane  à  M.  Nonat;  elle  ne  sera  pas  méchante;  M.  Nonat,  comme  beaucoup  de  médecins,  se 
défie  trop  des  crudités  :  «  Il  faut,  dit-il  dans  le  chapitre  consacré  an  traitement  préventif  de 
la  dyspepsie,  il  faut  s’abstenir,  autant  que  possible,  des  crudités  et  des  hors-d’œuvre,  c’est- 
à-dire  de  ces  substances  plus  ou  moins  réfractaires  au  travail  digestif,  qui  encombrent  l’es¬ 
tomac  et  le  fatiguent  en  pure  perte,  sans  ajouter  aucun  élément  important  aux  matériaux  de 
l’absorption  (p.  211).  »  A  la  page  213,  il  mentionne  spécialement,  parmi  les  aliments  qui  doi¬ 
vent  être  pris  avec  une  grande  modération  ;  les  radis,  les  betteraves,  la  salade,  le  céleri 
cru,  etc.;  et  certains  fruits  :  les  fraises,  les  figues,  les  noix,  les  noisettes,  les  pruneaux,  etc. 

Pourquoi?  M.  Nonat  est-il  bien  sûr  que  ces  substances,  ainsi  qu’il  le  dit,  encombrent  l’es¬ 
tomac  et  le  fatiguent  en  pure  perte?  Sur  quoi  base-t-il  sa  conviction  :  «qu’elles  n’ajoutent 
aucun  élément  important  aux  matériaux  de  l’absorption  ?  » 

Je  serais,  pour  ma  part,  assez  disposé  à  adopter  une  tout  autre  manière  de  voir  ;  les  faits 
d’observation  journalière  ne  me  manqueraient  pas  pour  la  justifier. 

Les  infractions  au  régime  prescrit,  infractions  sans  nombre  presque  toujours  heureuses, 
commises  par  tous  les  convalescents  en  faveur  des  crudités  ;  les  dyspepsies  si  souvent  amé¬ 
liorées  et  guéries  pendant  la  saison,  et  par  l’usage  des  fruits  ;  l’habitude,  résultat  d’une  longue 
expérience,  d’entourer  les  viandes  de  crudités  (cresson,  salade,  etc.)  ;  le  bon  état  des  fonctions 
digestives  chez  les  individus  qui  consomment,  de  préférence  à  tout  autre  aliment,  des  quantités 
prodigieuses  de  fruits  ou  de  crémages  crus,  etc.,  etc. 

Mais,  sans  sortir  du  théâtre  où  observe  M.  Nonat,  je  veux  lui  citer  l’exemple  de  deux  de  ses 
collègues  de  la  Charité.  M.  le  professeur  Piorry  est  pour  ses  malades,  en  ce  qui  concerne  l’ali¬ 
mentation,  d’une  tolérance  à  toute  épreuve.  Les  malades  s’en  trouvent  à  merveille.  Un  autre 
professeur,  chirurgien  illustre  du  même  hôpital,  est  pour  lui-même,  sinoii  pour  ses  malades, 
d’une  hardiesse  qui  passe  toutes  les  prévisions  quand  il  s’agit  de  l’ingestion  des  fruits.  Je  me 
suis  laissé  dire  qu’il  lui  arrivait,  à  la  campagne ,  d’avaler  plusieurs  centaines  de  pêches  en 
attendant  le  dîner.  J’écris  «  centaines  »  avec  quelque  hésitation;  mais  on  m’a  affirmé  le  fait. 
Ce  frugivore  incomparable  appelle  cela  :  «  se  faire  des  couches  dans  l’estomac.  » 

M.  Nonat  répondra  peut-être  qu’il  ne  proscrit  pas  l’usage  des  fruits.  Je  le  sais  bien  ;  il  ne 
les  proscrit  pas  précisément,  mais  il  s’en  défie.  Les  passages  que  j’ai  transcrits  plus  haut  le 
prouvent,  et  le  passage  suivant  aussi  :  «  Les  fruits  se  mangent  souvent,  dit-il  à  la  page  13,  à 
l’état  de  crudité,  mais  ils  se  digèrent  mieux  quand  ils  ont  été  ramollis  et  amenés,  en  quelque 
sorte,  à  leur  plus  haut  degré  de  maturité  par  la  coction.  » 

Cela  ne  rappelle-t-il  pas  ce  mot  plaisant  d’un  gastronome  disant  que  le  seul  moyen  d’obte¬ 
nir,  en  Angleterre,  un  fruit  mûr,  était  de  le  faire  cuire  ? 

D'  Maximin  LEORArrn. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

(Société  do  chirurgie.  ~  (Séance  du  23  Avril  1862. 

ErACTURE  de  la  MACHOIRE  INFÉRIEURE  ;  APPAREIL  DE  GDTTA-PERCHA  ;  GUÉRISON. 

Ün  cultvateur,  âgé  de  60  ans,  fut  renversé  et  foulé  aux  pieds  par  une  vache  qu’il  conduisait 
et  qui  fut  effrayée  dans  la  soirée  du  29  août  1861.  Appelé  auprès  de  lui  le  lendemain  matin, 
M,  Notta  (de  Lisieux)  le  trouva  dans  l’état  suivant  ; 
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Il  existe  sur  la  pommette  droite  une  plaie  contuse  intéressant  toute  l’épaisseur  des  parties 
molles,  longue  de  Ix  centimètres. 

La  mâchoire  inférieure  présente  une  fracture  verticale  de  â  ou  5  millimètres  à  gauche  de  la 
symphyse  du  menton.  La  plaie  fut  réunie  avec  des  points  de  suture  entortillée  et  se  cicatrisa 
,par  première  intention. 

Quant  à  la  fracture  de  la  mâchoire,  une  fronde  ne  put  la  maintenir  réduite.  11  était  facile 
d’affronter  les  deux  fragments  ;  mais  aussitôt  qu’on  cherchait  à  les  immobiliser,  en  serrant  le 
bandage,  il  s’opérait  un  déplacement  du  fragment  droit,  qui  se  portait  en  bas  et  en  arrière, 
tandis  que  le  gauche  se  portait  en  haut  et  en  avant.  Il  est,  du  reste,  facile  de  concevoir  que 
la  fronde  était  tout  à  fait  insufîisante  dans  ce  cas  particulier  pour  maintenir  les  fragments 
immobiles. 

En  effet,  la  mâchoire  inférieure,  dépourvue  de  ses  dents  molaires  et  garnie  seulement  à  la 
partie  moyenne  de  quelques  dents  de  hauteur  inégale  pour  les  deux  fragments,  ne  pouvait 
prendre  un  point  d’appui  solide  sur  la  mâchoire  supérieure,  qui  elle-même  était  en  grande 
partie  dépourvue  de  dents. 

L’appareil  de  gutta-percha  de  M.  Morel-Lavallée  fut  appliqué,  il  maintint  les  fragments  de 
la  fracture  parfaitement  immobiles,  et  le  28  septembre,  lorsque  l’appareil  fut  levé,  les  deux 
fragments  étaient  réunis  sans  traces  de  déplacement. 

LUXATION  UNILATÉRALE  INCOMPLÈTE  DE  l’APOPHYSE  ARTICULAIRE  DROITE  DE  LA  SIXIÈME 
VERTÈBRE  CERVICALE  SUR  LA  SEPTIÈME. 

Un  journalier  âgé  de  22  ans,  d’une  robuste  constitution,  est  apporté  à  l’hôpital  de  Lisieux, 
dans  le  service  de  M.  Notta,  le  3  novembre  1861,  dans  la  soirée,  par  plusieurs  hommes  plus 
ou  moins  ivres,  dont  il  est  impossible  d’obtenir  aucun  renseignement.  Lui-même  est  ivre;  il 
laisse  tomber  sa  tête  sur  sa  poitrine  et  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  ses  vêtements  sont 
souillés  de  matières  alimentaires  qu’il  vient  de  vomir.  Néanmoins,  il  reconnaît  l’infirmier  qui 
lui  a  donné  des  soins  il  y  a  trois  semaines,  alors  qu’il  était  dans  le  service  de  médecine  pour 
une  jaunisse  qui  l’a  retenu  environ  une  huitaine  de  jours  à  l’hôpital. 

On  le  couche  dans  un  lit,  et  il  y  reste  dans  un  état  de  torpeur  et  de  somnolence  que  l’on 
attribue  à  l’effet  des  boissons  alcooliques. 

Plus  tard,  on  apprend  que  cet  homme,  étant  ivre  et  portant  sur  ses  épaules  un  panier  de 
charbon,  est  tombé  dans  un  escalier  de  la  hauteur  d’un  second  étage,  et  qu’on  l’a  trouvé  sur 
le  sol,  la  tête  pliée  sous  lui.  En  l’examinant,  on  constate  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal  ;  il  ne  peut  tourner  la  tête  ni  à  droite  ni  à  gauche  ;  le  cou  est  court  ;  la 
tête  enfoncée  entre  les  épaules,  mais  n’offre  pas  de  déviation  sensible  ni  à  droite  ni  à  gauche. 
Intelligence  nette.  Il  répond  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La  vue  est  bonne.  Il  se  rap¬ 
pelle  vaguement  avoir  fait  une  chute.  Il  accüse  une  vive  douleur  dans  le  cou  et  entre  les  deux 
épaules.  Il  se  plaint  de  fourmillements  dans  les  deux  bras  ;  il  les  remue,  ainsi  que  les  doigts, 
mais  avec  peine,  et  il  n’aurait  pas  la  force  de  prendre  un  verre  avec  sa  main  et  de  boire. 

Avec  une  épingle,  on  constate  que  la  sensibilité  est  conservée  dans  les  membres  thoraci- 
quesj  sur  le  cou  et  le  sommet  de  la  poitrine  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous  des  cla¬ 
vicules.  Le  reste  du  tronc  et  les  membres  inférieurs  sont  complètement  insensibles  à  la  piqûre, 
à  la  chaleur,  au  froid.  11  y  a  en  même  temps  paralysie  complète  du  mouvement.  Rétention 
d’urine.  La  vessie,  distendue,  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  Pas  d’érection. 

En  explorant  le  rachis,  on  n’observe  aucune  déformation  appréciable.  Si  on  saisit  successi¬ 
vement  toutes  les  apophyses  épineuses,  on  ne  détermine  aucune  crépitation,  maison  cause 
une  très  vive  douleur  au  niveau  des  sixième  et  septième  cervicales.  La  pression  est  également 
douloureuse  au  niveau  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales  et  de  la  quatrième  et  cinquième 
cervicale. 

Soif  très  vive,  déglutition  facile  et  sans  douleur,  apyrexie.  —  Cathétérisme  ;  trente  sangsues 
au  niveau  de  la  partie  douloureuse  du  rachis  ;  limonade,  diète. 

Le  6,  même  état.  Il  y  a  seulement  un  peu  moins  de  douleur  dans  le  rachis.  Il  tient  la  tête 
immobile  à  cause  des  douleurs  qu’il  ressent  dans  le  cou  lorsqu’il  veut  faire  un  mouvement.  — 
Trente  sangsues  sur  la  région  cervicale  ;  cathétérisme. 

Le  7,  soif  toujours  très  vive  ;  les  urines,  traitées  par  la  potasse,  ne  se  colorent  pas  ;  elles 
ne  renferment  donc  pas  de  sucre.  Intelligence  très  nette;  il  remue  un  peu  mieux  les  bras. 
Les  autres  symptômes  de  paralysie  persistent  toujours.  —  Bouillons,  potages. 

Le  8.  Il  a  eu  cette  nuit  trois  épistaxis  ;  il  parait,  du  reste,  qu’il  y  est  sujet.  —  Quinze  sang¬ 
sues  le  long  du  rachis,  au  uiveau  des  cinquième,  sixième  et  septième  cervicales. 
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Le  9,  la  douleur  à  la  pression  le  long  du  rachis  a  presque  entièrement  disparu.  Il  remue 
mieux  les  bras,  mais  il  n’a  pas  encore  assez  de  force  pour  boire  avec  son  verre.  Soif  très  vive 
peau  chaude,  pouls  à  88.  Sur  la  fesse  droite,  large  excoriation  de  15  à  16  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Épistaxis  abondante.  Il  demande  à  manger.  Pas  de  garde-robe  depuis  son  entrée. 
Langue  naturelle.  — Décoction  de  25  grammes  de  séné  dans  du  jus  de  pruneaux;  une  portion*. 

Le  10,  il  se  sent  mieux  ce  matin,  a  dormi  une  partie  de  la  nuit,  et  a  eu  plusieurs  garde- 
robes.  Il  demande  à  manger.  L’excoriation  qui  s’observait  hier  sur  la  fesse  s’est  transformée 
en  escharre  ;  pouls  à  100.  Toux  grasse,  fréquente.  Vers  midi,  il  est  pris  d’un  accès  de  suffo¬ 
cation  ;  subdelirium. 

Le  11,  il  meurt  à  cinq  heures  du  matin,  conservant  sa  connaissance  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  mais  étouffé  par  des  mucosités  qui  remplissent  les  bronches  et  qu’il  ne  peut  expulser. 

Autopsie.  —  La  colonne  vertébrale,  dépouillée  de  toutes  ses  parties  molles  et  enlevée  avec 
précaution,  de  manière  à  ne  lui  imprimer  aucun  mouvement  qui  puisse  déranger  les  rapports 
des  parties  déplacées,  présente,  vue  par  sa  face  antérieure,  une  courbure  latérale  assez  pro¬ 
noncée,  à  convexité  dirigée  à  droite  et  à  concavité  dirigée  à  gauche.  Cette  courbure  a  son 
sommet  au  niveau  de  la  sixième  et  de  la  septième  cervicale.  Il  résulte  de  cette  déviation,  que 
les  apophyses  transverses  cervicales  sont  plus  écartées  les  unes  des  autres  à  droite  et  plus  rap¬ 
prochées  à  gauche. 

Les  apophyses  épineuses  présentent  une  déviation  qui  correspond  à  la  courbure  décrite. 
Mais  elle  est  beaucoup  plus  marquée  sur  la  pièce  que  sur  le  vivant,  où  il  était  impossible  de 
l’apprécier,  à  cause  de  l’embonpoint  et  de  la  brièveté  du  cou  du  malade. 

Au  niveau  de  la  face  antérieure  du  corps  de  la  septième  cervicale,  le  ligament  antérieur  est 
soulevé  par  un  fragment  du  corps  de  cette  vertèbre. 

Après  avoir  fait  une  coupe  antéro-postérieure  de  la  pièce,  on  constate  que  le  calibre  du 
canal  rachidien  est  rétréci  dans  le  sens  antéro-postérieur  d’un  tiers  environ  par  la  saillie, 
formée  par  l’angle  de  réunion  des  corps  des  sixième  et  septième  cervicales,  dont  le  tiers 
antérieur  est  écrasé  et  diminué  d’épaissenr.  L’apophyse  transverse  droite  de  la  septième  est 
fracturée  à  sa  base.  L’apophyse  transverse  gauche  de  la  sixième  est  également  fracturée  à  sa 
base.  En  arrière,  la  facette  articulaire  droite  de  la  septième  cervicale  s’engage  sous  le  bord 
inférieur  de  la  lame  vertébrale  de  la  sixième  cervicale,  et  en  la  soulevant,  fait  basculer  d’une 
part  les  corps  vertébraux  des  sixième  et  septième  cervicales,  et  leur  fait  faire  la  saillie 
décrite  dans  le  canal  rachidien,  et,  d’une  autre  part,  détermine  la  déviation  latérale  qui  a  été 
décrite  en  commençant. 

Le  ligament  jaune  est  décollé  dans  toute  la  longueur  de  son  bord  inférieur.  Du  côté  gauche, 
ce  ligament  est  intact. 

La  dure-mère  rachidienne  est  saine,  et  il  n’y  a  aucune  trace  d’épanchement  sanguin  entre 
elle  et  le  canal  osseux. 

La  moelle  épinière  est  réduite  en  bouillie  dans  une  longueur  de  û  à  5  centimètres  au 
niveau  de  la  luxation. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  luxation  unilatéral  o  d’une  vertèbre  cervicale  ;  lésion  rare, 
puisque  M.  Malgaigne  n’a  pu  en  réunir  que  neuf  cas  dans  son  ouvrage.  La  luxation  est  incom¬ 
plète  ;  les  surfaces  articulaires  déplacées  sont  intactes  ;  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  articu¬ 
laire  inférieure  de  la  sixième  cervicale  est  simplement  engagé  sur  la  face  supérieure  de  l’apo¬ 
physe  articulaire  supérieure  de  la  septième.  Ce  déplacement  n’a  pu  s’opérer  que  par  l’effet 
d’une  flexion  exagérée  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  sens  opposé,  c’est-à-dire  en  avant  et 
à  gauche.  Or,  pour  que  ce  mouvement  de  flexion  fût  suffisant,  il  a  fallu  que  le  disque  inter¬ 
vertébral  et  que  les  corps  des  vertèbres  correspondantes  fussent  aplatis,  écrasés  en  avant, ainsi 
qu’on  le  voit  très  bien  sur  la  coupe  pratiquée  sur  la  pièce.  Les  apophyses  articulaires  gauches 
ne  paraissent  pas  avoir  subi  de  déplacement  marqué. 

Pendant  la  vie,  M.  Notta  ne  fit  aucune  tentative  de  réduction  ;  mais,  en  examinant  la  pièce 
pathologique,  on  voit  combien  on  donne  au  hasard  lorsqu’on  cherche  à  réduire  ces  luxations. 
En  effet,  si  on  opère  une  traction  dans  te  sens  de  l’axe  de  la  colonne  vertébrale,  on  ne  réduit 
pas  la  luxation.  Pour  y  arriver,  il  faut  fléchir  en  avant  et  à  gauche  la  tête,  c’est-à-dire  repro¬ 
duire  le  mouvement  qui  a  déterminé  la  luxation  et  opérer  en  même  temps  une  traction.  On 
obtient  ainsi  la  réduction  avec  facilité. 

D'  Parmentier. 


Le  Gérant,  G.  RicilELOI. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G*,  rue  des  Denx-Portes-Saint-Sauveur ,  2a. 
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Paris,  le  18  Juin  1862. 

BULLETIIV.  ; 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  nous  a  été  bien  doux  d’entendre,  hier,  M.  Malgaigne.  Ce  n’est  pas  que  l’éloquent 
orateur  ait  prononcé  un  de  ces  discours  qui  font  événement;  non,  il  n’a  dit  qu’une 
courte  phrase,  mais  cette  phrase,  pour  nous,  vaut  une  longue  oraison  et  devait  nous 
toucher  le  cœur.  En  présentant  à  l’Académie  et  en  analysant  brièvement  l’opuscule 
de  M.  le  docteur  Achille  Chereau  sur  Henri  de  Mondeville,  travail  sur  lequel  nous 
avons,  samedi  dernier,  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs,  M.  Malgaigne  a  ajouté  ceci, 
si  notre  mémoire  est  fidèle  :  «  A  l’occasion  de  cette  présentation,  j’exprimerai  un 
»  regret,  c’est  que  l’Académie  ne  possède  pas  dans  son  sein  une  section  de  philoso- 
»  phie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales  qui  puisse  epminer,  encourager  et  récora- 
»  penser  des  travaux  de  ce  genre.  » 

Cette  simple  phrase,  prononcée  par  une  bouche  aussi  autorisée,  est  déjà  une  récom¬ 
pense  pour  celui  qui  seul,  sanS:  appui  et  contre  une  opposition  quelquefois  malveil¬ 
lante  et  passionnée,  a  osé  émettre  et  soutenir  une  proposition  qui  vient  enfin  de  trouver 
un  défenseur  dans  le  sein  de  l’Académie. 

M.  le  Président  Bouillaud  afait  une  réponse  adroite,  spirituelle,  courtoise,  mais  qui,' 
nous  demandons  la  permission  de  le  lui  dire,  ne  répondait  pas  au  regret  exprimé  par 


FEUILLETON. 


LE  VIIV. 

HYGIÈNE  ET  PATHOLOGIE. 

Aussi  loin  que  nous  puissions  remonter  dans  l’histoire  de  la  civilisation  païenne,  juive  ou 
chrétienne,  nous  voyons  la  vigne  et  le  jus  fermenté  de  ses  fruits,  le  vin,  jouer  le  premier  rôle 
dans  l’inspiration  du  cœur  humain. 

Aux  temps  du  paganisme,  la  vigne  et  le  vin  avaient  leurs  dieux,  leurs  prêtres  et  leur  culte  : 
le  vin  inspirait  les  poètes  et  célébrait,  par  leur  bouche,  l’amour,  la  gloire  et  le  génie,  agents 
de  toute  civilisation. 

Aux  temps  de  la  civilisation  juive,  l’histoire  sacrée  offre  partout  la  vigne  comme  le  symbole 
de  la  fécondité  et  de  la  richesse,  et  le  vin  comme  la  source  de  la  force  et  du  contentement  du 
cœur  de  l’homme  :  depuis  le  déluge,  la  vigne  et  le  vin  se  lient  à  l’existence  humaine  comme 
faisant  en  quelque  sorte  partie  de  sa  première  régénération. 

Vient  enfin  l’ère  chrétienne,  où  Jésus-Christ  montre  la  nécessité  de  l’usage  du  vin  dans  les 
repas  de  famille  et  dans  les  réunions  sociales  par  le  miracle  des  Noces  de  Cana  ;  puis,  dans  la 
Cène  suprême,  il  en  consacre  solennellement  la  puissance  spirituelle  et  dynamique  en  offrant 
le  vin  comme  le  symbole  de  son  sang,  le  pain  représentant  la  statique  ou  la  substance  maté-‘ 
rielle  de  son  corps. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XIV. 
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M.  Malgaigne.  En  lui  disant  :  «  M.  Malgaigne  est  une  preuve  vivante  que  les  intérêts 
de  la  philosophie,  de  l’histoire  et  de  la  littérature  médicales  sont  savamment  repré¬ 
sentés  à  l’Académie,  »  M.  Bouillaud  a  fait  un  compliment  charmant  à  M.  Malgaigne 
sans  amoindrir  en  aucune  façon  la  valeur  de  la  proposition.  Pour  appuyer  cette  pro¬ 
position,  il  n’a  jamais  été  dit  que  l’Académie  ne  possède  ni  philosophes,  ni  histo¬ 
riens,  ni  littérateurs,  ce  qui  eût  été  une  impertinente  injustice.  C’est  sur  des  considé¬ 
rations  d’un  autre  ordre,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  probablement  à  revenir,  que 
s’est  fondé  le  vœu  exprimé  pour  la  création  d’une  section  nouvelle.  Constatons  seule¬ 
ment  aujourd’hui  le  fait  important  de  l'adhésion  de  M.  Malgaigne.  Nous  avons  quel¬ 
ques  motifs  de  croire  que,  dans  l’Académie  même,  cette  adhésion  n’est  pas  unique, 

On  nous  pardonnera  d’ajouter  de  l’intérêt  à  cet  incident  de  la  correspondance; 
entrons  maintenant  en  séance. 

Cette  séance  a  été  fort  accidentée.  Il  s’agissait  de  discuter  une  conclusion  d’un  rap¬ 
port  fait  par  M.  Trébuchet  sur  un  mémoire  de  M.  Réveil,  relatif  aux  dangers  que  pré¬ 
sentent  certains  cosmétiques  dans  la  composition  desquels  entrent  certaines  substances 
toxiques.  La  commission  proposait  que  des  visites,  faites  par  les  Écoles  de  pharmacie 
ou  par  les  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité,  fussent  autorisées  dans  les  laboratoires 
et  les  magasins  de  parfumerie,  afin  d’y  saisir  des  échantillons  de  certains  cosmésti- 
ques  et  de  les  soumettre  à  l’analyse  chimique. 

C’est  sur  cette  proposition  que  la  discussion  s’est  engagée,  discussion  vague  et  con¬ 
fuse,  et  dont  nous  éprouvons  quelque  peine  à  débrouiller  les  incidents  divers. 

Un  seul  orateur  a  combattu  la  proposition  de  la  commission,  mais  cet  orateur  en 
vaut  cent  pour  l’entrain,  l’accent,  la  liberté  de  langage  et  la  verve  spirituelle  :  nous 
avons  nommé  M.  H.  Bouley.  L’honorable  orateur  a  soulevé  une  très  grosse  question, 
savoir,  celle  des  limites  de  l’immixtion  de  l’État  dans  la  surveillance  de  l’industrie  et 
dans  la  protection  de  la  santé  publique.  Peut-être  est-il  entré  dans  cette  question  trop 
brusquement,  avec  trop  peu  de  ménagements,  devant  une  compagnie  surtout  disposée 
à  étendre  plutôt  qu’à  restreindre  l’action  des  pouvoirs  publics.  Aussi  la  thèse  de  liberté 
soutenue  par  M.  Bouley  n’a-t-elle  rencontré  que  des  murmures  et  des  contradicteurs. 
M.  Bouley  ne  peut  voir  un  danger  public  dans  l’emploi  des  cosmétiques  nuisibles, 
car  l’emploi  de  ces  produits  est  très  peu  général,  limité  qu’il  est  à  quelques  personnages 
assez  peu  philosophes  pour  ne  pas  savoir  vieillir,  à  de  vielles  coquettes  qui  cherchent 


En  effet,  le  pur  jus  fermenté  des  fuils  de  la  vigne,  le  vin  naturel,  est  le  plus  généreux  inspi-' 
râleur  du  cœur  de  l’homme  ;  il  ouvre  une  ère  nouvelle  à  l’humanité  spirituelle,  et  la  conduit 
vers  sa  perfection  en  lui  inspirant  l’association,  l’amour  et  le  génie. 

C’est  là  une  de  ces  grandes  vérités  inscrites  aux  livres  sacrés,  vérités  voilées,  acceptées 
d’abord  par  la  foi  naïve ,  rejetées  par  l’orgueil  et  l’ignorance  philosophiques,  mais  bientôt 
reconnues  par  la  vraie  science  d’observation. 

Prenez  l’histoire  des  peuples  anciens  comme  celle  des  peuples  modernes,  et  vous  pourrez 
calculer  le  degré  de  leur  civilisation,  de  leur  esprit,  de  leur  courage,  de  leur  bonté,  de  leur 
génie,  sur  l’usage  du  vin  alimentaire  constituant  la  boisson  ordinaire  des  repas. 

La  surface  de  la  terre  est  bien  grande,  et  les  points  occupés  par  la  vigne  y  sont  si  petits  et 
si  peu  nombreux,  qu’il  est  facile  de  les  compter  et  de  les  voir  dans  leur  ensemble;  eh  bien,  le 
le  vrai  génie,  la  vraie  force  du  genre  humain  sont  nés  sur  ces  points  et  se  sont  étendus  dans 
le  voisinage  et  au  loin,  là  seulement  où  les  jus  fermentés  des  fruits  de  la  vigne  ont  été  pro¬ 
duits  ou  transportés. 

Partout  où  le  vin  ne  pénètre  pas,  partout  où  les  principes  des  sectes  en  repoussent  l’usage, 
il  n’y  a  ni  sciences,  ni  arts,  ni  industries,  ni  civilisation  viable  :  l’islamisme,  dont  le  Turc  est 
la  tête  et  représente  le  plus  beau  type  de  notre  race,  la  race  caucasique,  doit  en  grande  partie 
son  iinperfectibilité  et  sa  décadence,  au  milieu  des  immenses  progrès  de  la  civilisation  chré¬ 
tienne,  à  la  proscription  de  l’usage  alimentaire  du  vin. 

Le  vin  est  l’aliment  dynamique  et  spirituel  de  l’homme,  comme  le  pain  en  est  l’aliment  sta¬ 
tique  et  matériel.  Mais  il  n’y  a  qu’un  seul  vin  propre  à  nourrir  et  à  fortifier  le  cœur  et  l’es¬ 
prit  de  l’homme  dans  le  sentiment  fraternel  et  social  par  excellence,  dans  le  sentiment  chré¬ 
tien,  c’est  celui  du  pur  jus  des  fruits  de  la  vigne  sans  autre  travail  que  leur  simple  fermenta- 
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A  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage, 

OU  à  de  jeunes  Allés  peu  intéressantes  et  dont  le  vice  a  déjà  flétri  la  jeunesse  et  la 
beauté.  M.  Bouley  ne  voit  pas  là  de  motifs  suffisants  pour  troubler  l’industrie  de  la 
parfumerie.  Si  les  gens  qui  emploient  des  cosmétiques  dangereux  en  éprouvent  un 
dommage,  ils  n’ont  qu’à  porter  plainte  en  invoquant  l’article  du  Code  civil  sur  la  res¬ 
ponsabilité  civile.  Il  est  des  choses  plus  importantes  encore  que  les  cosmétiques,  et. 
qui  ne  sont  pas  surveillées  :  par  exemple ,  les  corsets ,  les  chaussures ,  dont  la  mau¬ 
vaise  confection  entraîne  des  accidénts.  Denrandera-t-on  qu’il  y  ait  aussi  des  corsets 
et  des  chaussures  d’État,  comme  on  semble  demander  qu’il  y  ait  des  pommades,  des 
poudres  et  des  élixirs  d’État?  Ce  serait  porter  partout  l’inquisition  administrative.  Il 
est  dangereux  de  transformer  ainsi  l’État  en  une  sorte  de  providence  chargée  de 
veiller  sur  tous  les  intérêts  des  citoyens.  Il  convient  de  laisser  un  peu  à  chacun  le| 
droit  et  la  liberté  de  se  défendre  comme  il  l’entend.  On  veut, aussi  poursuivre  l'an-' 
nonce  de  ces  cosmétiques  dans  les  journaux,  grave  affaire  et  qui  porterait  une  atteinte 
nouvelle  à  la  liberté  de  la  presse,  déjà  si  compromise,  dit  M.  Bouley. 

Absence  de  danger  public,  mesures  vexatoires,  voilà  le  résumé  de  M.  Bouley,  qui 
vote  contre  la  proposition  de  la  Commission. 

M.  Bouley  avait  semé  des  orages,  il  a  récolté  des  tempêtes.  On  a  appris  à  M.  Bou-  , 
ley,  et  c’est  M.  Gaultier  de  Claubry,  M.  Boudet,  M.  Bussy,  M.  Trébuchet,  qui  se  sont 
chargés  dé  ce  soin,  que  la  France  n’était  ni  l’Angleterre,  ni  l’Amérique  ;  que  le  système 
protecteur  est  chez  nous  en  pratique  depuis  longtemps  ;  que  l’hygiène  dans  toutes  ses , 
applications  y  est  surveillée,  très  surveillée;  que  l’Administration  a  pu  intervenir,  à  la., 
grande  satisfaction  des  familles,  dans  la  fabrication  des  bonbons,  à  la  grande  satis-- 
faction  des  ouvriers,  dans  l’industrie  des  Aeurs  arüAcielles  ;  qu’il  ne  s’agit  pas  de  mp-‘ 
sures  nouvelles  à  inventer,  mais  bien  d’appliquer  des  lois  existante^  et  nombreuses, , 
parmi  lesquelles  on  n’a  qu’à  choisir  celles  qui  s’appliquent  à  là  venté  et  à  l’annonce 
des  remèdes. secrets,  ou  celles  qui  régissent  la  vente  des  poisons;  qu’il  ne  s’agit  pas 
de  savoir  si  l’emploi  des  cosmétiques  toxiques  est  plus  ou  moins  général,  mais  qu’il 
suffit  qu’il  atteigne  des  citoyens  en  plus  ou  moins  grand  nombre  pour  que  l’Admi¬ 
nistration  doive  s’en  préoccuper. 

Mais  alors  est  intervenu  M.  Poggiale.  L’honorable  orateur  croit  que  l’Académie  fait 


lion.  Les  vins  bouillis,  sucrés,  distillés,  ne  sont  déjà  plus  le  vin  naturel  alimentaire  et 
physiologique,  à.  plus  forte  raison  les  jus  fermentés  des  autres  fruits.  Ceux-ci  peuvent  plaire 
aux  sens  et  nourrir  le  corps,  mais  leur  action  n’a  rien  du  privilège  accordé  aux  seuls  vins  de  . 
la  vigne,  d’unir  les  hommes  en  esprit  et  en  fait  en  élevant  leur  cœur. 

Que  dire  des  jus  fermentés  des  grains,  des  pommes  de  terre,  des  betteraves,  des  ligneux, 
nourriture  essentiellement  plastique  et  animale,  si  ce  n’est  qu’ils  alimentent  le  corps  et  les 
instincts  animaux? 

Celui  qui  fait  ses  repas  avec  le  vin  du  raisin  est  bon  et  généreux  de  cœur,  joyeux  et  prompt 
de  l’esprit  ;  il  produit  beaucoup,  et  offre  volontiei's  l’excédant  de  ses  produits  à  ses  frères  ; 
celui  qui  vit  du  vin  de  grain  ou  de  racines  est  aussi  fort  peut-être,  mais  froid  et  lourd  de 
cœur,  et  d’esprit  ;  il  est  plus  disposé  à  prendre  à  ses  semblables  qu’à  leur  offrir;  il  les  inquiète, 
et  demeure  inquiet  lui-même  dans  sa  convoitise. 

Ce  n’est  pas  là  seulement  la  vérité  historique  et  la  vérité  sacrée,  c’est  encore  la  vérité  scien¬ 
tifique. 

De  quelque  artifice  que  se  serve  l’homme  pour  transformer  les  produits  naturels,  il  ne  peut 
jamais  ên  changer  les  effets  alimentaires  :  l’orge,  la  pomme  de  terre,  la  betterave,  le  bois, 
n’engendreront  jamais  que  des  moûts,  des  sucres,  des  vins,  des  esprits  et  des  vinaigres  d’orge, 
de  pomme  de  terre,  de  betterave  et  de  bois,  et  chacun  de  ces  produits  agira  sur  l’homme  avec 
les  principes  de  l’orge,  de  la  pomme  de  terre,  de  la  betterave  et  du  bois;  de  même  que  le 
pavot  ou  l’écorce  de  quinquina  agiront  toujours  identiquement  sur  l’organisme  soit  à  l’état 
d’infusion,  de  décoction,  de  macération,  d’extrait  ou  de  poudre,  soit  à  l’état  de  morphine  ou 
de  quinine  ;  la  seule  différence  est  le  plus  ou  le  moins;  le  principe  actif  reste  le  même. 

Ainsi  l’histoire,  la  religion,  la  science,  s’accordent  à  nous  montrer  que  le  pur  jus  fermenté 
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trop  ou  pas  assez.  Il  ne  faut  pas  se  bornera  attaquer  les  cosmétiques  dangereux  c’est 
aux  remèdes  secrets,  c’est  à  l’annonce  des  remèdes  secrets  qu’il  faut  surtout  s’en 
prendre.  Voilà  l’hydre  à  cent  têtes  qu’il  faut  abattre.  Et,  dans  son  zèle  éloquent 
l’orateur  fait  la  proposition  qu’une  commission  soit  nommée  ad  hoc  pour  rédiger  un 
mémoire  qui  sera  adressé  au  ministre  d’Élat,  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  et  au  ministre  de  la  justice,  pour  leur  dénoncer  les  méfaits  de  l’annonce  mé¬ 
dicale  et  leur  rappeler  les  moyens  de  la  punir. 

Acclamations  .sur  tous  les  bancs  ;  mais  grand  embarras.  La  proposition  Poggiale 
englobera-t-elle  la  proposition  Trébuchet?  Plusieurs  disent  oui,  M.  Trébuche!  dit  non, 
et  soutient  son  rapport  et  ses  conclusions.  L’Académie  donne  raison  à  M.  Trébuchet 
et  à  ses  conclusions.  Quanta  la  proposition  Poggiale,  elle  sera,  d’après  le  règlement 
soumise  au  Conseil  d’administration  et  présentée  à  l’Académie  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 

L’Académie  l’accueillera  très  probablement.  Elle  fera  bien,  si  elle  croit  aboutir; 
mais  c’est  ce  que  nous  la  prions  d’examiner  dans  l’intérêt  de  sa  dignité  et  de  son 
autorité.  Les  institutions,  plus  encore  que  les  individus,  ne  doivent  s’engager  sur  des 
affaires  importantes  qu’avec  des  présomptions  suffisantes  de  succès.  Tout  ce  qui  s’est 
passé  depuis  vingt  ans  sur  la  question  soulevée  par  M.  Poggiale,  les  efforts  stériles  du 
Congrès  médical,  de  toutes  les  Sociétés  médicales,  des  Associations  professionnelles, 
de  la  presse  médicale,  de  l’Académie  elle-même,  ces  antécédents  nous  font  craindre 
que  l’Académie  n’aille  susciter  une  nouvelle  agitation  qui  pourrait  bien  rester  stérile 
comme  ses  devancières.  Nous  l’invitons  donc  à  prévoir  et  à  calculer  les  résistances 
qu’elle  rencontrera  inévitablement,  et  à  s’abstenir  si  elle  ne  se  croit  pas  suffisamment 
puissante  pour  les  renverser. 

Que  si  elle  passe  outre,  alors  nous  considérerons  le  drapeau  de  l’honneur  médical 
comme  engagé,  et  notre  faible  concours  ne  lui  fera  pas  défaut. 

Amédée  Latoür. 


des  fruits  de  la  vigne  est  le  stimulant  essentiel  du  cœur  de  l’homme ,  l’inspirateur  de  son 
génie  individuel  et  de  sa  sociabilité. 

Depuis  des  siècles,  la  France  s’est  vouée  au  culte  de  la  vigne.  Elle  a  installé  la  vigne  d’abord 
dans  ses  plus  chaudes  provinces  ;  elle  la  cultive  aujourd’hui  dans  quatre-vingts  de  ses  dépar¬ 
tements.  La  vigne  est  l’arbrisseau  colonisateur  de  la  France;  la  France  lui  doit  une  grande 
partie  de  sa  population  et  de  sa  richesse;  elle  lui  doit  sa  force,  son  contentement,  sa  bra¬ 
voure,  son  génie,  elle  lui  doit  surtout  son  amour  et  son  dévouement  à  l’humanité  tout  entière  : 
aussi  les  vins  de  France  sont-ils  les  plus  soignés,  les  plus  naturels  et  les  plus  hygiénigues 
du  monde. 

Les  vins  purs  et  naturels,  associés  aux  aliments  ordinaires  comme  boisson,  sont  essentiel¬ 
lement  hygiéniques  :  le  petit  vin,  le  vin  à  bon  marché,  est  le  vin  du  peuple;  quand  il  est  bu 
avec  modération  aux  repas  de  famille  (une  bouteille  par  trois  ou  quatre  personnes),  il  donne 
contentement,  force  et  courage  au  travail;  il  nourrit  le  corps  autant  que  le  pain  et  la  viande, 
et  de  plus  il  réjouit  le  cœur  de  l’homme  et  le  fortifie  en  esprit.  Aucune  boisson  ne  peut  pro¬ 
duire  les  mêmes  effets.  Voyez  le  vigneron  :  il  vend  son  meilleur  vin  et  garde  le  plus  faible 
pour  le  boire  ;  il  boit  même  l’eau  qui  a  baigné  les  grappes  pressées  pour  en  extraire  le  vin  ; 
voyez-le  travailler  lorsqu’il  a  arrosé  son  repas  avec  sa  boisson,  il  a  une  force,  une  activité  et 
un  courage  extraordinaires;  it  se  complaît  dans  son  rude  labeur,  il  est  content;  qu’il  prenne 
du  cidre  ou  de  la  bière,  il  est  fort,  mais  il  est  triste  ;  s’il  n’a  que  l’eau  de  la  fontaine  pour  se 
désaltérer,  il  est  faible  et  malheureux. 

Si  les  petits  vins  et  les  boissons  fermentées  des  fruits  de  la  vigne  sont  si  favorables  à  la  vie 
du  corps  et  de  l’esprit,  les  vins  ordinaires,  les  bons  et  les  grands  vins,  le  sont  bien  davantage 
et  en  proportion  de  leurs  qualités  :  pris  aux  repas  avec  régularité  et  avec  modération,  les 
bons  vins,  les  vrais  vins,  donnent  une  santé  robuste  et  une  longévité  remarquable  ;  ils  élèvent 
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nrôtcl-nieu  de  Reims.  —  Clinique  de  M.  LANDOUZY. 

DIABËTR  SDCRË  ,  DIABÈTE  NON  SDGRÉ  5  —  FRÉQUENCE  DU  DIABÈTE  SUCRÉ  CHEZ  LES 
GENS  D'UNE  FORTE  CONSTITUTION  {'). 

(Leçon  recueillie  par  M.  Flandrin,  interne  de  rhôpital.) 

Maintenant,  qu’est-ce  que  le  diabète  non  sucré? 

Aucune  des  expériences  de  M.  Bernard,  il  me  le  répétait  encore  hier,  n’a  pu  le  lui 
apprendre,  et  la  plus  profonde  obscurité  reste  sur  la  nature  intime  de  cette  maladie. 

Et  d’abord,  le  glucoseest-il  véritablement  absent  dansle  diabète  non  sucré?  Y  serait- 
il  seulement  masqué,  comme  le  veulent  quelques  observateurs?  Pour  nous,  l’extrême 
diminution  de  la  densité  de  l’urine  résout  la  question  négativement.  Il  n’y  a  trace 
d’aucune  sorte  de  sucre  dans  l’entité  morbide  appelée  diabète  non  sucré. 

La  polyurie  est-elle  dans  ces  cas  le  résultat  de  la  polydipsie?  La  polydipsie  est-elle 
le  résultat  de  la  polyurie  ?  En  d’autres  termes,  y  aura-t-il  polyurie  quand  les  malades 
urinent  plus  qu’ils  ne  boivent,  polydipsie  quand  ils  boivent  plus  qu’ils  n’urinent?  Ce 
ne  sont  là,  il  me  semble,  que  de  pures  questions  de  mots,  car  la  plupart  du  temps,  il 
y  a  proportion  à  peu  près  égale  entre  les  deux  phénomènes.  Aussi  trouvons-nous 
prématuré  le  changement  de  nom  adopté  aujourd’hui  sans  les  livres,  et  conservons- 
nous  la  dénomination  de  diabète  non  sucré  qui  ne  préjuge  rien  ni  sur  le  mécanisme 
ni  sur  la  nature  de  la  perturbation. 

Que  s’il  fallait  changer  le  langage  usuel,  nous  devrions  préférer  de  beaucoup  le  mot 
polydipsie  au  mot  polyurie  adopté  dans  l’excellent  ouvrage  de  M.  Grisolle.  Cette 
dernière  dénomination,  en  effet,  semble  indiquer  un  trouble  primitif  et  principal  de 
la  fonction  urinaire,  tandis  que  tout  nous  prouve,  au  contraire,  que  le  trouble  primitif 
et  principal  part  du  système  nerveux  pour  agir  de  là  sur  les  fonctions  digestives,  en 
diminuant  beaucoup  l’appétit  et  en  augmentant  considérablement  la  soif. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  juin. 


toutes  les  fonctions  du  corps,  du  cœur  et  de  l’esprit  bien  au-dessus  du  niveau  de  l’usage  de 
l’eau  et  toutes  les  autres  boissons,  quelque  agréable  et  quelque  fortes  en  sucre  et  en  esprit 
qu’elles  puissent  être.  Le  thé  et  le  café  ont  aussi  leur  influence  corporelle  et  spirituelle  ;  mais 
cette  influence  n’est  ni  de  même  nature,  ni  de  même  valeur  que  celle  du  vin,  qui  porte  seul 
en  lui  l’inspiration  traditionnelle  de  l’humanité. 

Les  vins  purs  et  naturels  dans  les  festins  où  l’entrain  des  convives  a  fait  dépasser  un  peu 
les  bornes  raisonnables  de  leur  usage  n’ont  jamais  produit  de  funestes  effets  :  de  saillies  spi¬ 
rituelles,  une  gaieté  vive  et  franche,  un  sentiment  exagéré  d’amour  et  de  bienveillance  uni¬ 
versels,  telles  sont  les  inspirations  excessives  des  bons  vins.  L’illustre  Cobden  l’a  dit  avec 
raison  :  Les  vins  de  France  sont  les  vrais  vins  de  la  gaieté  spirituelle^  et  dans  vingt  ans  Cob¬ 
den  ajoutera  :  Les  vins  de  France  sont  les  vrais  vins  de  la  civilisation  et  de  la  paix  univer¬ 
selle. 

Jamais  le  vice  de  l’ivrognerie  n’afllige  les  vignobles,  jamais  il  n’atteint  les  familles  où  le  vin 
fait  toujours  partie  des  repas  :  ceux  qui  connaissent  l’action  bienfaisante  du  vin  se  gardent 
bien  de  la  détruire  en  dépassant  le  but.  C’est  là  un  fait  établi  par  la  sobriété  exemplaire  de 
tous  les  vignerons  de  France. 

Plus  les  populations  sont  privées  de  vins  purs  et  naturels,  plus  l’ivrognerie  des  vins  fac¬ 
tices,  falsifiés,  fortifiés  d’esprits  de  grains,  de  pommes  de  terre,  de  betteraves,  se  montre  et 
s’étend  dans  les  masses  sous  les  formes  les  plus  dégradées  ;  les  esprits  de  grains,  de  pommes 
de  terre,  de  betteraves,  engendrent  l’ivresse  brutale,  hideuse  et  mortelle,  soit  purs,  soit  mé¬ 
langés  aux  vins. 

Les  qualités  des  vins  de  France  résident  donc  dans  leur  pureté  et  dans  leur  simplicité  pri¬ 
mitives,  et  c’est  par  leurs  bienfaits  hygiéniques  et  physiologiques,  plus  que  par  leur  sensua¬ 
lité,  qu’ils  doivent  être  apréciés  d’abord  par  ceux  qui  n’y  sont  pas  habitués. 
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Si  mémo  j’en  juge  par  les  faits  cliniques,  le  diabète  non  sucré  paraîtrait  dériver 
d’une  lésion  qui  atteindrait  plus  profondément  l’encéphale  que  la  glycosurie. 

Un  rapprochement  me  frappe,  en  effet,  chez  ce  jeune  garçon  du  n«>  2  de  la  salle 
Saint-Remy,  atteint  de  diabète  non  sucré  ;  c’est  qu’il  a  une  intelligence  très  faible  et 
qu’il  vient  d’être  condamné  pour  vol  ! 

Or,  il  y  a  huit  ans,,  se  trouvait  dans  cette  môme  salle  un  autre  jeune  garçon  de  seize 
ans,  également  atteint  de  diabète  non  .sucré,  d’une  intelligence  également  très  faible 
et  également  comdamné  pour  vol.  (Je  l’ai  fait  gracier  immédiatement  en  rapportant 
sa  mauvaise  action  à  sa  mauvaise  santé.)  Ce  jeune  homme,  qui  habite  Fismes,  et  qui 
a  aujourd’hui  vingt-quatre  ans,  boit  encore  vingt  litres  d’eau  par  jour  ;  il  urine  à 
proportion  et  il  n’a  qu’un  appétit  très  modéré.  Son  urine,  qui  vient  de  nous  être 
envoyée,  ne  contient  pas  trace  de  sucre  et  elle  marque  seulement  98  au  dènsimètre 
de  Gay-Lussac,  comme  vous  l’avez  constaté  à  l’instant.  L’état  général  est  bon,  mais 
l’intelligence  est  restée  aussi  nulle,  et  il  ne  pèut  être  employé  qu’à  de  petits  travaux 
manuels  dans  la  maison. 

Si,  d’un  autre  côté,  je  rapproche  de  ces  deux  jeunes  gens  trois  jeunes  filles,  l’une 
de  quinze  ans,  que  j’ai  vue  en  1850  avec  M.  Rosfan,  l’autre  de  vingt-deux  ans,  que 
j’ai  vue  avec  M.  Amstein,  l’autre  de  onze  ans,  que  j’ai  vue  après  M.  Rassereau,  toutes 
trois  affectées  de  diabète  non  sucré,  toutes  trois  privées  d’appétit  ou  ne  mangeant 
qu’avec  caprices,  toutes  trois  très  intelligentes,  mais  atteintes  de  manies  inexplicables 
qui  nous  ont  vivement  frappés,  je  persisterai  plus  encore  dans  l’opinion  que  cette 
maladie,  mal  connue  et  très  peu  étudiée  jusqu’ici,  prend  surtout  naissance  sous 
l’influence  d’un  trouble  cérébral. 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  confirmeraient  presque,  d’ailleurs,  cette  manière 
de  voir;  car,  bien  qu’elles  n’aient  rien  résolu  sur  la  nature  intime  du  diabète  insipide^ 
vous  vous  rappelez  cependant  que  l’illustre  physiologiste  produisait  presqu’à  volonté 
le  diabète  sucré  ou  le  diabète  insipide,  selon  qu’il  piquait  exactement  le  milieu  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  ou  seulement  au-dessus  des  nerfs  acoustiques. 

Dans  le  diabète  non  sucré  du  n»  18  de  la  salle  Sainte-Balsamie,  vous  avez  observé 
aussi  certains  désordres  momentanésdu  moral  et  de  l’intellect,  puisque  celte  femme  vous 


La  France,  à  peu  près  seule  dans  l’univers,  produit  les  vins  hygiéniques,  physiologiques,  et, 
comme  le  porte  une  vieille  inscription  latine  des  celliers  du  château  de  Savigny,  théologiques. 

Ces  vins  offrent  mille  nuances  différentes  coiTespondant  à  autant  de  qualités  et  à  autant 
d’effets  divers  sur  le  corps  et  sur  l’esprit  :  chaque  tempérament,  chaque  position  sociale, peut 
y  trouver  le  vio  qui  lui  convient  le  mieux  et  y  découvrir  des  impressions  sensuelles  d’autant 
plus  précieuses  qu’elles  correspondent  à  autant  de  bienfaits  intérieurs. 

C’est  après  le  bienfait  physiologique  qu’on  trouvera  dans  les  vins  de  Bourgogne  un  bouquet 
généreux,  franc  et  chaud,  une  saveur  stiniulante  et  riche  ;  puis,  après  le  repas,  la  force  et  l’ac¬ 
tivité  du  corps,  l’abondance  des  idées,  la  gaieté  la  plus  spirituelle  et  la  plus  cordiale. 

■  Dans  les  vins  de  Bordeaux,  on  trouvera  un  bouquet  délicieux  et  sans  égal  par  son  expan¬ 
sion,  sa  durée  et  sa  suavité  :  une  saveur  pleine,  veloutée  et  balsamique;  puis  une  digestion 
facile,  le  bien-être  et  la  quiétude  du  corps  et  dè  l’esprit,  sans  aucun  trouble  du  cerveau. 

Si  les  vins  de  Bourgogne  contiennent  toutes  les  heureuses  excitations  terrestres,  les  vins  de 
Bordeaux  recèlent  tout  l’équilibre  et  tout  le  calme  des  béatitudes  célestes. 

Sur  le  même  pied  que  les  grands  vins  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne,  on  peut  compter  les 
vins  de  Champagne;  ces  vins  doivent  figurer  dans  toutes  les  fêtes  des  familles,  des  tribus  et 
des  nations  ;  ils  ont  rendu  trop  de  services  à  l’esprit  d’associatioh;  ils  ont  fait  jaillir  trop 
d’idées  heureuses  et  fécondes  pour  n’être  pas  admis  comme  un  des  éléments  les  plus  puis¬ 
sants  du  mouvement  social  et  spirituel  du  genre  humain. 

Les  vins  des  Alpes,  des  Pyrénées,'  des  cours  et  affluents  du  Rhône,  de  la  Garonne,  de  la 
Loire,  de  la  Seine,  de  la  Moselle  et  du  Rhin,  comptent  dans  chaque  pays  des  trésors  connus 
ou  encore  cachés  d’inspiration,  d’amour,  de  valeur  et  de  génie  :  la  France  est  la  Californie  de 
l’esprit  et  du  cœur  des  hommes,  et  ses  caves,  ses  chais  et  ses  celliers  sont  les  plus  riches 
placers  de  la  concorde,  du  bonheur  et  du  progrès  du  genre  humain, 
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a  dit  qu’elle  avait  l’idée  de  voler  pour  satisfaire  sa  faim.  Mais  ici  le  cas  n’est  pas  aussi 
simple  ;  c’est  même  un  des  plus  complexes  qui  se  puissent  observer,  puisqu’il  y  a  en 
même  temps  hystérie  ancienne,  ancienne  hématémèse  supplétive  des  règles,  et  enfln 
grossesse  de  huit  mois. 

La  grossesse  est-elle  ici  cause  de  la  boulimie?  Cela  est  probable,  car  la  boulimie  qui 
est  la  règle  dans  la  première  période  du  diabète  sucré,  doit  être  une  rare  exception 
dans  le  diabète  non  sucré  où  se  manifeste  bien  plutôt  une  anorexie  rebelle. 

En  raison  de  cette  complexité  d’accidents,  je  ne  voudrais  tirer  de  ce  dernier  cas  de 
la  salle  Sainte-Balsamie  aucune  induction  rigoureuse,  mais  il  devait  cependant  être 
consigné  ici  à  titre  de  renseignement. 

Quel  traitement  adopter  pour  ces  deux  malades  atteints  de  diabète  insipide? 

La  femme  du  n*»  18  étant  près  d’accoucher  et  conservant  ses  forces  malgré  la  polyurie 
et  les  vomissements  de  sang  quotidiens,  nous  nous  sommes  bornés  à  prescrire  le 
sesqui-chlorure  de  fer  et  des  boissons  astringentes.  Au  bout  de  trois  jours  de  ce  traite¬ 
ment,  l’hématémèse  avait  disparu,  et  le  surlendemain,  à  la  visite,  vous  avez  trouvé 
cette  femme  presque  cyanosée,  anhélante,  réclamant  à  grands  cris  qu’on  lui  rendît 
son  hémorrhagie,  sans  laquelle  elle  allait  périr  étouffée.  Les  astringents  furent  sus¬ 
pendus,  l’hémorrhagie  revint  avec  son  abondance  et  sa  périodicité  ordinaires,  et  la 
malade  se  trouve  très  bien  aujourd’hui,  vomissant  toujours  plus  d’un  litre  de  sang 
noir,  cailleboté  et  fétide,  buvant  toujours  six  litres  d’eau  et  rendant  toujours  six  litres 
d’urine  non  sucrée  par  vingt-quatre  heures. 

Nous  nous  bornerons  donc  ici  à  la  simple  médecine  des  symptômes. 

Lejeune  garçon  du  n«  2  manquant  d’appétit  et  se  plaignant  d’une  certaine  souffrance 
épigastrique  pendant  les  digestions,  nous  avons  employé  successivement  la  codéine, 
la  pepsine,  la  noix  vomique,  l’hydrothérapie.  L’appétit  a  notablement  augmenté, 
puisqu’il  mange  aujourd’hui  les  trois  quarts,  mais  la  soif  est  toujours  aussi  intense, 
l’urine  aussi  abondante,  et  aussi  légère,  car  elle  ne  marque  que  100  au  densimèfre. 

Quel  sera  notre  pronostic  ?  Le  diabète  non  sucré  paraît  .sans  danger  pour  la  vie  et 
sans  influence  rapide  sur  la  détérioration  de  la  constitution,  mais  aussi  il  semble 
d’une  désespérante  ténacité.  Les  observations  précises  que  possède  la  science  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  en  tirer  sur  ce  point  aucune  conclusion  rigoureuse.  Quant 
à  moi,  je  n’ai  vu  qu’un  seul  cas  de  guérison  confirmée,  et  encore  reste-t-on,  comme 
dans  le  diabète  sucré,  dans  la  crainte  d’une  récidive.  Soyez,  par  conséquent,  dans  ces 
cas,  très  sobres  de  promesses,  malgré  les  améliorations  apparentes,  et  redoutez  une 
puissante  résistance  à  tous  les  remèdes. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  trois  cas  de  glycosurie  que  vous  avez  sous  les 
yeux. 

Le  ‘premier^  par  ordre  de  date,  a  trait  à  une  femme  de  vingt-huit  ans,  à  laquelle  on 
en  donnerait  cinquante. 

Réglée  à  quatorze  ans  et  très  bien  portante  jusqu’à  vingt-quatre,  elle  vit  tout  à  coup, 
et  sans  cause  appréciable,  l’appétit  et  la  soif  s’augmenter  au  point  que  six  à  huit  livres 
de  pain  et  douze  à  quinze  litres  d’eau  ne  lui  suffisaient  plus  en  vingt-quatre  heures. 

Douée  précédemment  d’un  embonpoint  remarquable,  elle  le  conserva  pendant  les 
trois  premières  années  de  la  maladie,  mais,  il  y  a  quelques  mois,  la  rapidité  de  l’affai¬ 
blissement  et  de  l’amaigrissement  l’effraya,  et  ne  pouvant  plus  ni  travailler  ni  trouver, 
en  mendiant,  assez  de  ressources  pour  se  sustenter,  elle  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  le  12 
janvier  dernier.  Le  jour  même  de  son  arrivée,  elle  mangeait  huit  livres  de  pain,  et 
rendait  douze  litres  d’urine  qui  marquaient  soixante-huit  grammes  de  sucre  par  litre, 
c’est-à-dire  plus  de  huit  cents  grammes  de  sucre  par  vingt-quatre  heures.  Ramollisse¬ 
ment  et  sanguinolence  des  gencives;  affaiblissement  de  la  vue  sans  opacité  appré¬ 
ciable  des  milieux  transparents;  anéantissement  du  sens  génésique;  aménorrhée; 
violent  prurit  à  la  vulve.  Aucune  trace  de  tuberculisation. 

Nous  espérions,  à  l’aide  du  régime  et  du  traitement,  obtenir  ici  promptement  ce 
qu’on  obtient  chez  la  plupart  des  glycosuriques,  c’est-à-dire  une  amélioration  consi- 
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dérablG  au  début  môme  de  la  médication;  mais,  contre  notre  attente,  nous  sommes 
restés  longtemps  sans  obtenir  un  résultat  favorable,  et  encore  ne  l’avons-nous  obtenu 
que  très  imparfaitement,  puisque,  malgré  tous  nos  effofts,  nous  n’avons  pu  faire 
descendre  le  sucre  au-dessous  de  vingt-huit  grammes  par  litre,  et  l’urine  au-dessous 
de  six  litres  par  jour. 

Vous  avez  vu,  en  outre,  se  produire  ici  l’un  des  épi-phénornènes  les  plus  pénibles 
et  les  plus  fréquents  du  diabète,  c’est-à-dire,  après  la  boulimie,  une  anorexie  et  un 
dégoût  tels,  qu’il  a  fallu  plusieurs  fois  recourir  aux  féculents  qui  seuls  ramenaient  un 
peu  l’appétitet  diminuaient  un  peu  la  faiblesse.  Un  profond  ennui  s’est  emparé,  ces  jours 
derniers,  de  la  malade,  et  elle  veut  quitter  l’hôpital  aujourd’hui  pour  retourner  à  son 
pays.  Ici,  le  pronostic  est  grave;  les  forces  se  sont  à  peine  réparées;  le  glycose  est 
toujours  abondant,  et  il  'est  à  craindre'que  chez  cette  femme,  abandonnée  maintenant 
à  la  charité  publique,  les  anciens  accidents  ne  reparaissent  et  n’accroissent  avec 
rapidité. 

Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  un  homme  de  quarante-un  ans,  couché  au  n»  3  de 
la  salle  Saint-Remi,  ancien  postillon  à  Mes,  maintenant  tisseur  en  hiver,  cultivateur 
en  été. 

Cet  homme,  d’une  constitution  très  robuste,  d’un  embonpoint  marqué,  n’avait 
jamais  été  malade,  lorsqu’il  y  a  quatre  mois,  il  s’aperçut  d’une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  son  appétit  survenue  sans  cause  appréciable.  Malgré  cinq  livres  de  pain  et 
deux  livres  de  viande,  il  mourait  encore  de  fain,  et  il  assure  que  la  sécheresse  de  la 
bouche  et  delà  gorge  était  telle,  qu’il  ne  buvait  pas  moins  de  quinze  à  vingt  litres 
d'eau  en  vingt-quatre  heures. 

Les  forces  ne  diminuaient  pas  sensiblement  ;  l’énergie  des  facultés  viriles  restait  la 
même;  mais  les  gencives  étaient  douloureuses,  les  dents  s’ébranlaient,  et  la  soif 
devenait  tellement  insupportable  le  jour  et  la  nuit,  que  cet  homme  se  décida,  enfin, 
à  consulter.  On  lui  conseilla  le  régime  sucré,  vanté  bien  à  tort,  vous  le  savez,'  par 
quelques  observateurs  qui  ont  pris  l’exception  pour  la  règle.  Bientôt,  le  mal  empirant, 
le  médecin  reprit  le  traitement  classique,  lorsqu’enfm  les  moyens  de  subsistance  étant 
devenus  tout  à  fait  insuffisants,  le  malade  se  décida  à  venir  à  l’hôpital. 

Vous  vous  rappelez  son  air  encore  robuste,  son  embonpoint  diminué  mais  encore 
évident,  ses  urines  limpides  et  abondantes  marquant  cinquante  grammes  de  sucre  et 
135  degrés  au  densimètre. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  l’amélioration  avait  fait  de  tels  progrès,  que 
bientôt  il  n’y  eut  plus  ni  soif,  ni  polyurie,  ni  sucre,  ni  boulimie.  Mais  la  reprise,  quoique 
très  discrète,  des  féculents  ramena  promptement  l’excès  de  glycose  et  tous  les  acci¬ 
dents  primitifs.  Avec  le  régime  revint  la  guérison  ;  les  féculents  furent  accordés  plus 
lentement,  et,  quoique  le  malade  mange  deux  quarts  de  pain  par  jour,  vous  n’avez 
pas  trouvé  trace  de  sucre  aux  deux  dernières  explorations.  L’urine  marquait,  aujour¬ 
d’hui  môme,  118  degrés,  c’est-à-dire  à  peu  près  la  densité  normale.  Les  forces  et  la 
gaîté  sont  revenues,  et  cet  homme  va  continuer  quelque  temps  ses  fonctions  d’infirmier 
dans  nos  salles,  afin  d’y  rester  en  surveillance. 

Cette  guérison  se  maintiendra-t-elle?  Quoique  j’aie  sous  les  yeux  plusieurs  exemples 
d’un  pareil  résultat,  ce  serait  une  témérité  que  d’y  compter  dès  à  présent,  nulle  affec¬ 
tion  ne  paraissant  plus  sujette  à  récidive. 

Le  troisième  cas  a  trait  à  un  charpentier  de  trente-neuf  ans,  d’une  forte  constitution, 
couché  au  n»  12  de  la  salle  Saint-Remi.  Cet  homme,  adonné  depuis  quelques  années 
à  des  habitudes  alcooliques,  n’avait  cependant  jamais  été  malade,  lorsque,  vers  le 
15  déc*3rnbre  dernier,  après  une  vive  contrariété  pendant  la  journée,  il  fut  pris  la  nuit 
d’une  soif  ardente  qui  s’accrut,  les  jours  suivants,  au  point  de  l’obliger  à  quitter  à 
chaque  instant  son  travail  pour  courir  à  la  fontaine. 

L’appétit  n’était  pas  augmenté,  aussi  l’affaiblissement  général  fit-il  des  progrès 
rapides  qui  obligèrent  le  malade  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  un  mois  après  le  début  des 
accidents.  L’urine,  très  limpide,  très  abondante,  d’une  densité  de  130  degrés,  donnait, 
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au  sacchari mètre,  cinquante  grammes  de  sucre.  Le  régime  et  le  traitement  amenèrent 
une  amélioration  plus  prompte  encore  que  chez  l’ancien  postillon,  et  au  bout  de 
quinze  jours,  l’état  normal  reparaissait  tout  entier,  sauf  une  certaine  boulimie  dont 
le  malade  s’était  plaint  seulement  peu  après  son  entrée  à  la  clinique. 

Or,  remarquez  bien.  Messieurs,  cette  dernière  circonstance,  car  elle  vous  rend 
compte  une  fois  de  plus  du  'Trûpet  d’Hippocrate,  l’expérimentation  est  trom¬ 

peuse.  Ici,  en  effet,  notre  expérimentation,  c’est-à-dire  notre  observation  était  erronée. 
Nous  nous  étonnions  que  la  boulimie  augmentât,  le  diabète  diminuant,  lorsque  la 
religieuse,  plus  perspicace  que  nous,  est  venue  résoudre  le  problème.  Le  malade 
n’avait  pas  plus  d’appétit  qu’à  son  entrée  à  l’hôpital  ;  mais  ayant  vu  l’autre  diabétique 
recevoir  pour  deux  repas  douze  œufs  et  cinq  portions  entières  de  viande  et  de  fromage, 
il  avait  feint  d’être  aussi  affamé  que  son  voisin,  et  il  vendait  ainsi  aux  convalescents 
pour  plus  d’un  franc  cinquante  centimes  par  jour.  La  faute  découverte,  il  avait  subite¬ 
ment  quitté  l’hôpital;  mais  les  accidents  ne  tardant  pas  à  reparaître,  il  fut  bientôt 
forcé  d’y  rentrer.  Vous  avez  constaté  le  retour  du  sucre  à  sa  dose  première,  c’est-à-dire 
à  cinquante-huit  grammes  par  litre.  L’amélioration  a  été,  du  reste,  aussi  rapide  que 
la  première  fois,  puisque  hier,  au  dernier  examen,  il  n’en  existait  plus  que  dix-sept.A 
en  juger  par  la  nature  et  par  la  promptitude  de  la  cause,  on  devrait  porter  ici  un 
pronotic  favorable;  mais,  je  vous  le  répète,  comme  pour  le  malade  précédent,  on  ne 
saurait  être  trop  réservé. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  ces  trois  cas  de  diabète  sucré,  identiques  en  apparence, 
offrent  en  réalité  de  notables  différences. 

Tous  trois  avaient  trait  à  des  sujets  bien  constitués  et  pourvus  d’embonpoint.  Tous 
trois  étaient  également  tourmentés  par  la  soif  et  la  polyurie.  Chez  tous  trois,  la  dose 
de  sucre  dépassait  cinquante  grammes  par  litre  et  cinq  cents  grammes  par  jour.  Chez 
tous  trois,  la  densité  de  l’urine  a,  varié  entre  25  et  35  degrés.  Chez  l’un,  l’appétit  reste 
modéré  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  ;  chez  les  deux  autres,  il  est  insatiable 
tant  que  le  glycose  n’a  pas  diminué.  Chez  le  premier,  le  diab(Me  survient  lentement 
et  n’amène  le  marasme  qu’au  bout  de  trois  ans;  chez  le  deuxième,  il  augmente  plus 
vite  et  amène  un  affaiblissement  notable  en  moins  de  trois  mois  ;  chez  le  troisième, 
il  survient  le  soir  même  d’une  vive  impression  morale  et  amène  l’affaiblissement  en 
moins  de  quinze  jours.  Chez  la  mendiante  de  Sainte-Balsamie,  la  maladie  résiste 
opiniâtrément  au  traitement;  chez  le  charpentier  de  Saint-Remi,  elle  semble  guérie 
au  bout  de  huit  jours;  chez  le  postillon  au  bout  de  deux  mois;  chez  tous  trois,  elle 
reparaît  dès  la  première  reprise  des  féculents. 

Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  le  traitement  qui  vient  d’être  mis  en  usage  chez  nos 
glycosuriques.  Il  a  eu  surtout  pour  base  le  régime  d’étélique,  les  alcalins,  les  rnodiû- 
cateurs  généraux  et  l’hydrothérapie. 

Dès  qu’un  malade  atïècté  de  diabète  sucré  réclame  vos  conseils,,  commencez  par  le 
mettre  immédiatement  à  la  diète  absolue  de  pain,  de  féculents  et  de  sucre,  et  en 
quelques  jours  vous  verrez  le  plus  ordinairement  diminuer  de  plus  des  trois  quarts  la 
quantité  d’urine  et  la  quantité  de  glycose. 

A  cette  réforme  alimentaire,  joignez  au  besoin  l’eau  de  Vichy  ou  les  carbonates 
alcalins  s’il  y  a  dyspepsie,  un  peu  d’opium  s’il  y  a  insomnie,  et  vous  verrez  rapidement 
disparaître  la  plupart  des  accidents  spéciaux  et  généraux.  C’est  ce  que  vous  avez 
remarqué  aux  numéros  5  et  12  de  Saint-Remi. 

Pressés  par  ce  dégoût  profond  qu’amène  presque  toujours  le  régime  exclusif,  et 
surtout  la  privation  de  pain,  les  malades  se  relâcheront  bientôt  de  la  sévérité  de  vos 
prescriptions,  aussi  les  accidents  reparaîtront-ils  aussi  intenses  qu’auparavant,  et  vous 
faudra-t-ii  revenir  aux  premières  rigueurs. 

C’est  qu’en  effet.  Messieurs,  le  régime  alimentaire  est  presque  tout  dans  la  théra¬ 
peutique  générale  du  diabète.  Les  médicaments  n’ont  là  qu’une  action  accessoire  et 
très  limitée. 

A  l’aide  du  pain  de  gluten,  de  la  farine  de  gluten  et  de  toutes  les  préparations  culi- 
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nai res  auxquelles  on  peut  l’employer,  on  diminue  beaucoup  aujourd’hui  les  effets  de 
la  privation  de  pain;  mais,  croyez-moi,  faites  autant  que  possible,  dans  votre  clientèle 
ce  que  vous  nous  avez  vu  faire  à  l’hôpital.  Supprimez  le  pain,  supprimez  même  le 
gluten  qui  contient  toujours  un  reste  de  fécule;,  supprimez  toute  trace  de  sucre,  et 
vous  arriverez  à  des  résultats  plus  prompts  et  surtout  plus  durables.  ’ 

Si  le  dégoût  devient  insurmontable,  si  l’appétit  menace  de  cesser  complètement 
donnez  alors  du  pain  de  gluten,  rendez  au  besoin  du  pain  de  froment,  rendez  quelque 
peu  de  sucre,  mais  pour  revenir  bientôt  à  un  régime  plus  rigoureux,  si  vous  voyez  le 
glycose  augmenter.  C’est  dans  ces  cas  surtout  qu’il  est  bon  d’insister  sur  les  amers 
sur  la  solution  de  carbonate  d’ammoniaque  aromatisée  avec  une  forte  dose  de  rhum, 
sur  la  noix  vomique  à  la  dose  de  cinq  à  vingt  centigrammes,  sur  la  strychnine  à  là 
dose  de  cinq  à  vingt  milligrammes. 

Les  bains  de  vapeur,  l’hydrothérapie,  les  frictions  rudes,  le  massage  amènent  sou¬ 
vent  une  heureuse  modification.  Recommandez  par-dessus  tout  les  distractions  physi¬ 
ques  et  morales;  envoyez  vos  malades  àVichy,à  Carlsbad,  aux  bains  de  mer,  et  faites 
en  sorte  qu’ils  ne  restent  jamais  inoccupés. 

Un  fait  remarquable  et  que  vous  venez  de  constater  particulièrement  dans  la  salle 
Sainte-Balsamine,  c’est  l’efficacité  de  la  plupart  des  nouveaux  remèdes  chez  les  diabé¬ 
tiques.  Le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina,  le  tannin,  l’iodure  de  fer  ou  de  potassium, 
l’huile  de  foie  de  morue,  la  phospholéine,  la  noix  vomique,  la  strychnine,  l’électrisa¬ 
tion  du  pneumo-gastrique  produisaient  sous  vos  yeux  une  amélioration  qu’on  était 
tenté  de  regarger  comme  définitive,  mais  qui,  malheureusement,  disparaissait  bientôt. 
Ces  améliorations  momentanées,  qu’on  prend  souvent  pour  des  guérisons,  vous  lés 
obtiendrez  dans  la  pratique  à  chaque  nouveau  médicament. 

Lorsque  l’appétitparaît,  comme  il  arrive  sisouvent,  complètement  perdu,  et  qu’il  faut 
à  toute  force  conseiller  une  grande  variété  dans  la  nourriture,  consultez  la  carte  ali¬ 
mentaire  tracée  par  M.  Bouchardat  pour  l’usage  des  diabétiques,  et  vous  trouverez  là 
des  indications  précieuses  sur  les  mets  dépourvus  de  fécule  et  de  sucre.  Un  point  im¬ 
portant,  c’est  de  recommander  aux  malades  d’examiner  souvent  leur  urine.  Apprenez- 
les  à  en  faire  chauffer  dans  un  tube  quelques  centimètres,  avec  un  peu  de  lait  de  chaux 
ou  de  potasse,  et  la  coloration  du  liquide  deviendra  pour  eux  un  salutaire  avertisse¬ 
ment.  Je  connais  des  diabétiques  qui  prennent  cette  précaution  depuis  vingt  ans,  et 
qui,  avant  d’y  recourir,  se  laissaient  entraîner  parfois  à  de  funestes  écarts  de  régime. 

Cette  action  thérapeutique  du  régime  et  des  alcalins  s’explique-t-elle  théoriquement? 
L’espèce  d’amidon  trouvé  dans  les  cellules  hépatiques  et  qui  constitue  la  matière  gly¬ 
cogène,  se  trouve-t-elle  diminuée?  L’excitation  cérébro-spinale  qui  paraît  exagérer  le 
travail  glycosurique,  se  trouve-t-elle  modérée?  L’action  du  grand  sympathique  qui 
paraît  le  modérer,  se  trouve-t-elle  augmentée?  Malgré  les  progrès  considérables  de  la 
science,  on  ne  pourrait  encore  faire  sur  ces  points  que  de  vagues  hypothèses,  et  nous 
devons  les  bannir  de  ces  cours  tout  pratiques. 

Évidemment,  Messieurs,  je  n’ai  pas  voulu  vous  faire  une  leçon  sur  le  diabète,  car 
elle  resterait  pleine  de  desiderata.  Aux  cours  de  pathologie  appartiennent  les  leçons 
sur  les  maladies,  aux  cours  de  clinique  les  leçons  sur  les  malades.  C’est  donc  à  ce 
dernier  titre  seulement  que  j’ai  voulu  vous  présenter,  à  propos  des  diabétiques  de  nos 
salles,  les  considérations  qui  m’ont  le  plus  frappé  en  dehors  de  celles  que  contiennent 
les  livres. 

Aussi  ne  vous  ai-je  rien  dit  du  diabète  par  cause  traumatique;  ni  des  affections 
dans  lesquelles  on  trouve  incidemment  l’urine  sucrée;  ni  des  cas  où  le  mal  empire  en 
même  temps  que  le  sucre  diminue;  ni  des  cas  où  la  vue  s’affaiblit,  tantôt  sous  l’in¬ 
fluence  (le  la  faibh^sse  générale,  tantôt  par  altération  des  milieux  de  la  rétine  ou  du 
nerf  optique  ;  ni  des  cas  où  l’évolution  tuberculeuse  vient  compliquer  le  mal  primitif; 
ni  de  ceux  ou  la  goutte  semble  alterner  avec  la  glycosurie  et  rendre  la  thérapeutique 
si  difficile;  m  de  ceux  où  une  gangrène  partielle  vient  à  l’improviste  faire  craindre  une 
terminaison  fatale,  etc.,  etc. 
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Un  mot  cependant  sur  cette  dernière  complication. 

Chez  aucun  de  nos  glycosuriques  il  n’est  survenu  de  phlegmon  ni  d’érythème,  et, 
par  conséquent,  de  point  gangréneux  ;  mais  tandis  que  vous  analysiez  avec  soin  leur 
urine,  je  vous  ai  apporté  plusieurs  fois,  pour  la  soumettre  au  polarimètre,  celte  d’un 
diabétique  de  la  Meuse,  affecté  d’un  phlegmon  gangréneux  qui  s’est  terminé  par  la 
guérison,  après  avoir  excité  de  très  vives  inquiétudes. 

Attachez,  Messieurs,  la  plus  grande  importance  au  moindre  clou,  à  la  moindre  plaie, 
à  la  moindre  écorchure  dans  la  glycosurie.  Après  M.  Marchai  (de  Calvi),  qui  a  appelé 
avec  autorité  l’attention  des  praticiens  sur  ces  accidents  redoutables,  j’ai  le  premier 
fourni  à  la  science  des  faits  qui  ont  contribué  à  éclairer  la  question. 

J’avais  vu,  en  effet,  avec  mes  confrères  Du  Val  et  Hennequin,  mourir  en  deux  jours, 
d’une  simple  écorchure  au  pied,  un  diabétique  encore  très  robuste.  J’avais  vu,  avec 
mes  confrères  Bienfait  et  Décès,  mourir  en  trois  jours,  d’une  simple  piqûre  au  doigt, 
un  diabétique  également  très  vigoureux.  J’avais  été  appelé,  avec  le  docteur  Griffon, 
pour  un  diabétique  qui  avait  conservé  toutes  les  apparences  de  la  plus  forte  constitu¬ 
tion,  et  qui,  à  notre  arrivée,  venait  de  mourir  rapidement  d’un  clou  gangréneux  à  la 
nuque. 

Par  compensation,  j’ai  vu,  cette  année'  même,  avec  mon  confrère  Colinet  et  avec 
mon  très  savant  maître  Bouchardat,  deux  diabètes  avec  accès  gangréneux  qui  se  sont 
enfin  terminés  parla  guérison. 

Attachez  donc.  Messieurs,  la  plus  grande  attention  à  toutes  les  lésions  externes, 
traumatiques  ou  spontanées,  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  glycosurie,  et, 
sans  inquiéter  les  malades,  ayez  l’œil  sur  les  moindres  érythèmes.  Cherchez  à  modi¬ 
fier  immédiatement  les  surfaces  par  le  quinquina,  par  le  camphre,  au  besoin  par  la 
cautérisation.  Évitez  que  la  partie  irritée  soit  soumise  au  moindre  frottement,  à  la 
moindre  pression  ;  évitez  la  déclivité  de  la  région  affectée,  car  l’œdème  y  survient 
promptement;  et,  surtout  dans  ces  cas  dangereux,  ayez  dès  le  début  recours  aux  toni¬ 
ques  les  plus  puissants  et  aux  modificateurs  généraux  de  l’économie. 

Un  mot  encore  pour  que  vous  ne  sortiez  pas  de  cette  leçon  sans  avoir  nettement 
résumé  les  principaux  signes  distinctifsde  ces  deux  affections  si  dissemblables  en  appa¬ 
rence,  si  différentes  en  réalité. 

Dans  le  diabète  sucré,  urine  toujours  plus  dense  que  l’eau  et  toujours  plus  dense 
que  l’urine  normale. 

Dans  le  diabète  insipide,  urine  parfois  moins  dense  que  l’eau,  toujours  moins 
dense  que  l’urine  normale. 

Dans  le  diabète  sucré,  glycose  ou  matière  sucrée  toujours  facile  à  constater  d’unè 
manière  mathématique. 

Dans  le  diabète  insipide,  absence  de  toute  espèce  de  sucre. 

Dans  le  diabète  sucré,  exagération  de  l’appétit  pendant  la  première  période. 

Dans  le  diabète  insipide,  diminution  ou  dépravation  de  l’appétit. 

Dans  le  diabète  sucré,  extrême  impressionnabilité  nerveuse,  sans  aucune  pertur¬ 
bation  morale. 

Dans  le  diabète  insipide,  aberrations  instinctives  ou  intellectuelles. 

Dans  le  diabète  sucré,  amélioration  presque  toujours  considérable  aussitôt  le  trai¬ 
tement. 

Dans  le  diabète  insipide,  amélioration  faible,  lente  et  le  plus  souvent  nulle,  malgré 
tous  les  efforts  de  la  thérapeutique. 

Maintenant,  Messieurs,  qu’avons-nous  gagné  aux  observations  qui  font  l’objet  de 
cette  leçon?  En  d’autres  termes,  qu’avons-nous  appris  de  nouveau  en  dehors  de  ce 
que  nous  enseignait  la  science? 

1»  La  notion  de  ce  fait  très  important  au  point  de  vue  du  diagnostic  :  que  le  diabète 
sucré  affecte  principalement  les  sujets  pourvus  d’embonpoint  et  doués  d’une  forte 
constitution. 

20  La  notion  de  ce  fait  complètement  ignoré  jusqu’ ici,  et  cependant  aussi  important 
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au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique  qu’au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  : 
que  le  diabète  non  sucré  donne  lieu  à  des  aberrations  instinctives  et  mentales,  dont 
il  faudra  désormais  tenir  le  plus  grand  compte. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Juin  1862.  —  Présidence  de  M.  Bouillaüd. 

COnRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  : 

1°  L’ampliation  d’un  décret,  en  date  du  7  juin  courant,  par  lequel  est  approuvée  l’élection 
de  M.  Sappet  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M. Bourdon. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Sappey  prend  séance. 

T  Une  lettre  de  M.  Renault,  juge  de  paix  à  Bourgueil,  relative  au  prix  de  1,000  fr.  que 
l’Académie  a  proposé  pour  le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  méthode  expectante. 

3°  Un  premier  rapport  de  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  sur  la  mission  scientifique  dont 
il  a  été  chargé,  et  ayant  pour  objet  d’étudier  l’influence  du  climat  du  Midi  sur  les  alîections 
chroniques  de  la  poitrine.  (Corn.  MM.  Louis,  Régnault  et  Barth.) 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme), 
par  M.  le  docteur  Pénissat  ;  —  de  Vichy  (Allier),  par  M.  le  docteur  Alquié  ;  —  de  Saint-Gal- 
mier  (Loire),  par  M.  le  docteur  Ladevèze  ;  ■—  de  Gréoulx  (Basses-Alpes),  par  M.  le  docteur 
Jaubert;  —  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Peironnel;  —  des  bains  de 
mer  de  Dunkerque  (Nord),  par  M.  le  docteur  Lemaire,  pour  l’année  1860.  (Gom.  des  eaux 
minérales.) 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  Ardennes  en  1861. 
(Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  ofTicielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Diday  ,  qui  annonce  que  le  monument  élevé  à  la  mémoire 
de  Bonnet  sera  inauguré  le  2  juillet  prochain,  à  Lyon. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Landodzy  ,  qui  informe  l’Académie  que  la  conférence  qui  se 
fait  à  la  fin  de  chaque  printemps  sur  la  pellagre,  à  la  clinique  de  Reims,  aura  lieu  jeudi  pro¬ 
chain,  26  juin,  à  deux  heures  précises  de  l’après-midi. 

3”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Billod  (de  Sainte-Gemmes) ,  qui  prévient  l’Académie  que, 
«  de  même  que  les  années  précédentes  è  cette  époque  d’invasion  ou  d’exacerbation  de  toutes 
les  pellagres  connues ,  la  pellagre  des  aliénés  a  manifesté  sa  présence  dans  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes  par  des  cas  aussi  caractérisés  que  possible.  » 

Zl°  La  description  d’un  instrument  appelé  :  Dilatateur  des  plaies  des  paupières,  du  docteur 
Lanne,  fabriqué  par  M.  Mathieu. 

Cet  instrument,  destiné  à  faciliter  l’ablation  des  tumeurs  des  paupières  par  l’introduction  de 
ses  crochets  entre  les  livres  de  l’incision  préliminaire  que  l’on  pratique  pour  arriver  à  cette 
ablation,  est  fait  à  peu  près  sur  le  modèle  du  blépharéirzon  de  Snowden. 

Il  consiste  en  une  pince  dilatatrice,  dont  les  deux  branches  sont  armées  de  dents  ou  cro¬ 
chets  à  l’instar  dudit  blépharéirzon.  Toutefois,  il  en  diffère  par  ses  dimensions  qui  sont  celles 
d’une  petite  pince  serre-fine,  et  il  s’en  distingue  surtout  par  son  emploi,  car,  jusqu’ici,  l’appli¬ 
cation  d’un  pareil  instrument  à  l’ablation  des  tumeurs  des  paupières  n’a  pas  encore  été  faite. 

M.  Malgaigne,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Chereau,  offre  à  l’Académie  une  brochure  sur 
Henri  de  Mondeville,  chirurgien  de  Philippe-le-Bel,  roi  de  France. 

M.  Briquet  dépose  sur  le  bureau  un  volume  intitulé  :  Traité  élémentaire  et  pratique  des 
maladies  mentales,  suivies  de  considérations  pratiques  sur  l’administration  des  asiles  d’aliénés, 
par  M.  H.  Dagonet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 
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L  ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  Trébuchet,  relatif  au  mémoire  de 
M.  Réveil  sur  les  cosmétiques.  La  parole  est  à  M.  H.  Bouley. 

M.  II.  Booley  ;  J’ai  vu  le  moment,  il  y  a  quinze  jours,  où  l’Académie  se  laissait  aller  à  voter 
les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trébuchet.  Conclusions  dangereuses,  à  mon  sens,  et  qui 
feraient  entrer  l’Académie  dans  une  voie  que  je  ne  crains  pas  de  qualifier  de  déplorable.  Je 
demande  la  permission  de  développer  ma  pensée.  Je  le  ferai  en  aussi  peu  de  temps  que  cela 
me  sera  possible. 

M.  Trébuchet  n’y  va  pas  de  main  morte  dans  la  réglementation.  Son  discours  n’est  qu’un 
réquisitoire  en  règle  contre  les  fabricants  de  cosmétiques  et  les  parfumeurs.  Il  s’appuie,  pour 
requérir,  sur  de  grands  principes,  sur  la  santé  des  citoyens,  etc. 

M.  Trébuchet  a  épousé  complètement  les  idées  à  ce  sujet  émises  dans  le  rapport  de  M.  Ré¬ 
veil.  Ici  M.  Bouley  donne  lecture  du  passage  du  rapport  de  M.  Réveil,  qui  appelle  l’interven¬ 
tion  de  l’État  pour  réprimer  ces  abus.  Il  continue  :  «  Y  a-t-il  là  véritablement  un  danger 
public?  Voyons  :  cela  regarde-t-il  les  25  millions  de  cultivateurs  français?  Non.  Les  prolé¬ 
taires?  Non  plus.  Qui  donc?  Quelques  coquettes  sur  le  retour  et  un  petit  nombre  de  céla¬ 
dons.  Faut-il  pour  cette  classe  imperceptible  et  peu  intéressante  de  la  population  se  lancer 
dans  cette  voie?  Mais  où  ira-t-on?  Faudra-t-il  que  l’État  intervienne  pour  réglementer  la 
fabrication  des  corsets,  la  longueur  des  baleines  et  de  la  toile?  Et  la  chaussure?  N’y  a-t-il  pas 
là  des  questions  bien  autrement  et  plus  véritablement  publiques  que  celle,  si  restreinte,  des 
cosmétiques?  Notez  que  tout  le  monde  se  sert  de  corsets  et  porte  des  chaussures,  et  que  ces 
deux  pièces  du  vêtement  peuvent,  mat  construites,  entraîner  des  inconvénients  extrêmement 
graves  pour  la  santé  des  populations.  Voilà  cependant  où  vous  irez  si  vous  vous  laissez  guider 
par  M.  Trébuchet.  Vous  demanderez  des  cosmétiques  d’État,  des  pommades  d’État,  etc. 

Messieurs,  il  est  une  autre  face,  plus  délicate,  de  la  question,  que  je  dois  aborder  cepen¬ 
dant,  c’est  ce  qui  a  trait  à  la  concurrence  des  pharmaciens  et  des  parfumeurs,  car  cette  con¬ 
currence  a  été  mentionnée  dans  le  rapport,  et  je  ne  fais,  ici  encore,  que  suivre  M.  Trébuchet. 
Notez  qu’il  n’y  a  pas  de  limites  bien  tracées  entre  ces  deux  professions  ;  c’est  comme  entre  les 
boulangers  et  les  pâtissiers  :  où  commence  le  droit  de  fabriquer  de  la  galette  ?  où  finit  celui  de 
faire  du  pain  ?  Questions  de  boutique  que  tout  cela.  Messieurs,  si  vous  voulez  me  permettre 
cette  expression  un  peu  triviale;  mais  nous  n’avons  pas  à  entrer  dans  des  considérations  de 
cet  ordre.  Quant  aux  annonces  mensongères,  ceci.  Messieurs,  devient  infiniment  plus  grave, 
et,  pour  mon  compte,  j’ai  peine  à  comprendre  que  M.  Trébuchet  n’ait  pas  craint  de  lancer 
l’Académie  sur  un  terrain  où  elle  ne  doit  pas  s’aventurer.  L’honorable  rapporteur  demande 
en  termes  formels  que  les  journaux  soient  poursuivis  pour  annoncer  mensongèrement  cer¬ 
taines  vertus  attribuées  aux  substances  en  vente.  Mais,  Messieurs,  est-ce  que  les  journaux 
peuvent-être  responsables  de  leurs  annonces  ?  La  quatrième  page  des  journaux  n’est  qu’un 
mur  sur  lequel  on  placarde  tout  ce  qu’on  veut;  seulement  c’est  un  mur  ambulant  qui  vient 
trouver  le  lecteur.  Les  propriétaires  des  journaux  ne  peuvent  pas  plus  être  poursuivis  pour 
ce  fait  que  ne  peuvent  l’être  les  propriétaires  de  maisons  sur  lesquelles  on  pose  des  affiches. 

Le  rôle  de  l’Académie  n’est,  dans  aucun  cas,  de  requérir  de  nouvelles  sévérités  administra¬ 
tives;  elle  doit  se  borner  à  dire  que  telle  substance  est  dangereuse.  C’est  aux  intéressés  à  se 
renseigner. 

On  veut  toujours,  en  France,  faire  jouer  à  l’État  le  rôle  de  la  providence  tutélaire;  c’est 
un  rôle  très  difficile,  en  général,  et  le  rôle  de  providence  d’un  pays  est  particulièrement  dif¬ 
ficile.  Ne  serait-il  pas  plus  logique,  plus  convenable  et  plus  simple  de  chercher  à  se  faire  jus¬ 
tice  soi-même  ?  L’article  1382  du  Code  civil  arme  suffisamment  les  individus  contre  les  dom¬ 
mages  causés  par  les  commerçants.  Ceux  qui  se  croient  lésés  n’ont  qu’à  porter  plainte,  les 
tribunaux  les  protégeront. 

En  résumé.  Messieurs,  je  vote  contre  les  conclusions  du  rapport,  tout  en  approuvant,  bien 
entendu,  les  deux  conclusions  précédemment  votées,  et  qui  consistent  à  adresser  des  remer¬ 
ciements  à  M.  Réveil  pour  son  mémoire  sur  les  cosmétiques,  et  à  renvoyer  ce  mémoire  au 
comité  de  publication.  - 

M.  Gaultier  de  Claübry  :  La  question  n’est  pas  posée  sur  Son  vrai  terrain  ;  il  y  a  deux 
systèmes:  en  Angleterre,  chacun  se  protège  soi-même;  en  France,  il  en  va  autrement,  l’État 
se  préoccupe  de  la  santé  publique.  Je  crois  que,  en  France,  on  ferait  très  difficilement  accepter 
le  système  anglais  ;  il  ne  sagit  donc  que  de  savoir  dans  quelle  mesure  les  règlements  adminis¬ 
tratifs  doivent  intervenir.  Pourquoi  l’Administration  ne  défendrait-elle  pas  l’emploi  des  sub¬ 
stances  dangereuses  dans  ce  qui  n’en  doit  jamais  contenir?  Elle  peut  ici,  très  légalement  et 
très  doucement,  prévenir  des  accidents  que  n’empêcheraient  pas  les  plaintes  individuelles, 
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aussi  nombreuses  qu’on  les  suppose.  La  liberté  du  commerce  ne  doit  pas  être  invoquée  dans 
le  cas  actuel,  car  la  libérté  ne  doit  jamais  aller  jusqu’à  permettre  l’usage  des  choses  dange¬ 
reuses  et  mensongères. 

Quant  aux  annonces  des  journaux,  est-il  nécessaire  de  demander  des  restrictions  à  l’auto¬ 
rité?  Il  existe,  à  ce  sujet,  des  lois,  des  règlements,  des  prescriptions  suffisantes. 

L’Académie  doit  se  contenter  d’appeler  l’attention  de  l’Administration  sur  la  nécessité  de  se 
mpntrer  plus  sévère  sur  l’observance  de  ces  lois  et  règlements. 

M.  PoGGiALE  :  La  question  soulevée  par  M.  Trébuchet  est  très  grave  et  mérite  de  fixer 
l’attention  de  l’Académie  ;  mais,  suivant  moi,  l’Académie  n’a  à  s’occuper  que  de  la  partie 
médicamenteuse  des  substances  signalées  par  M.  Réveil.  Quant  à  celles  qui  sont  simplement 
prophylactiques,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper.  Qu’une  coquette  ou  qu’un  céladon  se 
teignent  les  cheveux  et  en  souffrent,  nous  ne  devons  pas  nous  en  mêler. 

A  aucune  époque  on  n’a  tant  abusé  de  la  crédulité  des  malades  et  de  ta  èrédulitë  des  méde¬ 
cins.  Le  mal  est  profond  ;  il  touche  à  la  santé  publique,  à  la  bourse  du  pauvre,  à  la  considé¬ 
ration  de  plusieurs  professions.  Mais  l’administration  est  suffisamment  armée  pour  combattre, 
ce  mal  ;  seulement,  j’ai  le  régret  de  dire  que  la  loi  n’est  pas  appliquée  par  la  magistrature,' 
et  c’est  le  devoir  de  l’Académie  d’intervenir. 

Je  propose  donc  que  l’Académie  prie  son  Président  et  son  bureau  de  faire  parvenir  sès' 
doléances  aux  ministres  à  qui  ces  questions  incombent. 

La  proposition  de  M.  Poggiale  est  appuyée. 

M.  Boodet  rappelle  que  le  Conseil  de  salubrité  a  fait  disparaître  les  substances  toxiques 
jadis  employées  par  les  confiseurs  dans  la  fabrication  des  bonbons.  Or,  il  s’agit  d’une  mesure 
parfaitement  analogue  à  appliquer  aux  parfumeurs  :  on  chargerait  de  l’inspection,  non  l’École 
de  pharmacie,  mais  les  Conseils  de  salubrité,  qui  existent  partout  et  qui  sont  composés  d’honames 
très  compétents. 

M.  Bossy  pense  qu’on  a  eu  tort  de  faire  de  cette  question  une  affaire  de  concurrence  entre 
les  pharmaciens  et  les  parfumeurs.  Il  demande  donc  qu’on  écarte  cet  argument.  On  a  eu  tort 
aussi  d’invoquer  la  loi  sur  les  remèdes  secrets  ;  la  loi  sur  la  vente  des  substances  véné¬ 
neuses  est  très  suffisante.  Quant  à  la  question  des  annonces,  on  a  eu  tort  encore  de  parler 
de  la  liberté  de  la  presse  et  de  faire  jouer  toute  la  fantasmagorie  des  grands  sentiments.  Il  n’en 
était  pas  besoin. 

M.  ChevallieA  :  Ce  qu’a  dit  M.  Bouley  sur  le  petit  nombre  de  personnes  se  servant  de 
cosmétiques  n’est  pas  exact.  On  fait,  au  contraire,  une  consommation  énorme  de.  cosmétiques^ , 
Dans  ces  préparations  entrent  souvent  le  carbonate  de  plomb  (céruse)  sous  le  nom  de  blanc  ; 
de  lait,  le  sublimé  corrosif,  l’acétate  basique,  de  plomb,  qui  provoquent  journellement  de  . 
graves  accidents.  Il  y  a  non  seulement  danger,  mais  extorsion  d’argent.  Je  demande  que  la  ' 
question  soit  longuement  étudiée,  et  que  tous  les  dangers  des  cosnaétiques  soient  expos^.  à 
l’Administration. 

M.  Bouley  fait  remarquer  que  le  rapprochement  entre  les  parfumeurs  et  les  pharmaciens 
a  été  fait  par  le  rapport  et  non  par  lui.  U  ajoute  qu’il  sc  rallie  pleinement  à  la  proposition  de 
M.  Poggiale,  plus  large  que  celle  de  M.  Trébuchet. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Nous  avons  souvent  appelé  la  répression  de  l’autorité  contre 
tous  les  abus  qu’on  vient  de  signaler.  Ces  démarches  ont  toujours  été  vaines.  Je  crois  donc 
qu’il  vaut  mieux  rédiger  un  travail  complet  sur  la  matière  et  adresser  ce  document  à  qui  de 
droit.  J’appuie  de  toutes  mes  forces  la  proposition  de  M.  Poggiale. 

M.  Boullay  voudrait  que  l’Académie  ne  se  hâtât  pas  de  prendre  une  décision  sur.  une  ques¬ 
tion  aussi  grave. 

M.  Trébuchet  :  J’insiste  pour  que  les  propositions  du  rapport  soient  prises  en  considéra¬ 
tion  par  l’Académie.  Ce  rapport  a  été  soumis  à  mes  collègues  MM.  Tardieu  et  Bussy,  et  il  est 
leur  œuvre  aussi  bien  que  la  mienne.  Je  ne  vois  pas  ce  qu’une  nouvelle  étude  pourrait  appor¬ 
ter  de  lumière  à  ces  questions. 

Si  M.  Bouley  savait  le  nombre  immense  de  réclamations,  de  plaintes  de  toutes  sortes  qui 
arrivent  journellement  au  Comité  de  salubrité,  M.  Bouley,  j’en  suis  sûr,  changerait  d’avis,  son 
sens  droit  m’en  est  garant. 

La  question  n’est  pas  nouvelle,  elle  a  été  soumise  bien  des  fois  à  l’Académie,  et  dès 
son  origine.  En  compulsant  les  cartons  de  la  compagnie,  on  y  trouvera  des  documents  ■ 
immenses  sur  cette  question.  Quant  à  la  concurrence  entre  pharmaciens  et  parfumeurs  qu’on 
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nous  reproche,  je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  :  c’est  que  nous  appelons  la  répression  contre 
les  pharmaciens  tout  aussi  bien  que  contre  les  parfumeurs. 

U.  Robinet  demande  qu’on  vote  d’abord  les  propositions  de  M.  Trébuchet,  qui  ne  concer¬ 
nent  que  les  cosmétiques  ;  puis  l’Académie  votera  sur  la  proposition  de  M.  Poggiale  qui  s’ap¬ 
plique,  d’une  manière  plus  large,  aux  remèdes  secrets  et  aux  manœuvres  de  tous  les  charla¬ 
tans. 

Les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix,  sont  adoptées  dans  les  termes  suivants  : 

Prier  M.  le  ministre  d’examiner,  indépendamment  des  autres  mesures  qui  peuvent  ressortir 
du  mémoire  de  M.  Réveil  et  des  considérations  développées  au  présent  rapport,  s’il  ne  con¬ 
viendrait  pas  de  faire  visiter  de  temps  à  autre  les  laboratoires  et  magasins  de  parfumeurs  par 
les  Conseils  d’hygiène ,  à  l’effet  d’y  prélever  des  échantillons  de  cosmétiques  et  de  les  sou¬ 
mettre  à  l’analyse.  (V.  Union  Médicale  du  5  juin  courant.) 


M.  Robert  lit  un  rapport  sur  divers  instruments  adressés  à  l’Académie,  dans  le  courant  de 
décembre  dernier,  par  M.  Vinci,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Incurables,  à  Naples,  et  M.  Mar¬ 
tin,  chirurgien  militaire  ;  instruments  destinés  à  la  médication  topique  des  affections  de' 
l’urèthre,  des  voies  lacrymales  et  des  conduits  muqueux  en  général. 

Le  rapport  de  M.  Robert  peut  se  résumer  ainsi  : 

La  méthode  de  traitement,  ni  les  instruments,  ne  sont  des  inventions  nouvelles  ;  par  consé¬ 
quent,  la  priorité  n’appartient  ni  à  M.  Vinci,  ni  à  M.  Martin,  qui  se  la  disputent. 

Quant  aux  observations,  au  nombre  de  quatre  pour  M.  Vinci,  de  deux  pour  M.  Martin,  elles; 
ne  sont  ni  assez  détaillées  ni  assez  concluantes  pour  démontrer  la  supériorité  du  traitement  qu’ils 
proposent.  Il  faut  attendre  de  nouveaux  faits. 

(1°  Remerciements  aux  auteurs;  2°  dépôt  aux  archives.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NÉCROLOGIE. 


Nous  reproduisons  avec  empressement  l’alloculion  prononcée  sur  la  tombe  deM.  le 
docteur  Boussiron,  de  Bordeaux,  par  son  ami  et  confrère  M.  le  docteur  Venot  : 

«  Messieurs, 

»  Voyez  avec  quelle  inexorable  ardeur  le  sort  décime  notre  malheureuse  famille  médicale  ! 
—  A  peine  les  restes  d’Émile  Qaubric  sont-ils  refroidis,  que  nous  voilà  de  nouveau  rassemblés 
dans  cette  funèbre  enceinte  autour  des  restes  de  Boussiron. 

»  Boussiron  1  qu’un  doigt  fatal  semblait  avoir  marqué  le  premier,  et  qui  s’est  laissé  devancer 
d’une  semaine  par  le  confrère  aux  mains  duquel  il  avait  remis  le  fil,  si  brusquement  rompu, 
de  son  existence  menacée  ! 

»  Quel  sujet  de  profonde  tristesse  pour  nous,  que  le  départ  presque  simultané  de  ces  deux, 
êtres  si  parfaits,  si  excellents  ,  soit  dans  la  vie  de  la  pratique,  soit  dans  les  relations  sociales, 
e‘t  affectueuses  l  Et  pourtant,  après  le  coup  aussi  cruel  qu’inattendu  dont  fut  frappé  Gaubrîc,' 
une  sorte  de  répit  sembla  nous  luire.  Boussiron  se  trouva  dans  une  période  plus  rassurante. 
Le  mal  parut  enrayé.  Nos  cœurs  s’ouvrirent  à  de  plus  doux  présages.  Vaine  illusion,  subite¬ 
ment  dissipée  ;  mirage  trompeur,  espoir  déçu...  L’infortuné,  endormi  dans  le  sourire  d’une 
fausse  convalescence,  ne  s’est  éveillé  que  pour  échapper  à  nos  étreintes  et  tomber  inanimé 
sur  la  froide  pierre  du  sépulcre. 

»  A  personne  plus  qu’à  celui  qui  vous  retient  quelques  minutes  encore  sur  le  seuil  de  sa 
tombe,  n’appartient  le  triste  privilège  de  parler  de  cette  âme  ardente  dans  l’exercice  du  bien; 
de  ce  cœur  aux  chaudes  et  puissantes  pul§àtions  ;  de  ce  vaillant  athlète,  tombé  avant  le  temps 
dans  le  champ-clos  de  la  vie  humaine;  de  cette  solide  et  vigoureuse  nature,  arrachée  si  vio¬ 
lemment  au  sol  de  nos  affections  et  de  nos  fragiles  espérances.  —  Aussi,  invoquant  avec  une 
délicatesse  d’expression  dont  je  suis  profondément  tpuché  mon  double  titre  de  confrère  et 
d’ami,  l’honorable  président  de  l’Association  médicale  de  la  Gironde  ra’a-t-il  délégué  ses  pou¬ 
voirs  dans  cette  lamentable  occassion. 

n  Tout  en  appréciant  comme  il  convient  cette  flatteuse  suppléance,  je  ne  puis  remplacer  la 
parole  autorisée  autant  qu’élégante  de  mon  bienveillant  collègue  Mabit  que  par  l’accent  du 
désespoir  et  par  le  cri  d’un  cœur  déchiré.  N’attendez  donc  pas  que  j’énumère  les  qualités  pro- 
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fessionnelles  et  scientifiques  du  praticien  ;  assez  d’autres  diront  le  zèle,  l’abnégation,  l’active 
charité  dont  Boussiron  donna  de  si  éclatantes  preuves.  Les  pauvres,  au  surplus,  dont  il  fut 
toujours  l’ingénieuse  providence,  ne  manqueront  pas  de  glorifier  son  nom  et  de  bénir  sa  mé¬ 
moire. 

»  Ce  que  je  dois,  moi  son  alter  ego,  son  vieux  confident,  mettre  surtout  en  saillie,  c’est  la 
fierté,  l’indépendance,  la  liberté,  qui  formaient  le  trépied  moral  où  reposait  sa  haute  intelli¬ 
gence.  Ce  que  je  puis,  ce  que  je  dois  signaler  ici,  c’est  l’heureuse  tendance  qui  l’entraînait  sans 
cesse  vers  les  généreuses  aspirations  et  les  sentiments  élevés,  c’est  la  loyauté  de  son  carac¬ 
tère,  la  franchise  de  ses  rapports,  qui  le  faisaient  aimer  à  première  vue  et  qui  font  si  bien 
popularisé. 

»  Qui  pouvait,  en  effet,  se  soustraire  à  la  magie,  au  charme  de  son  entretien  et  de  sa  gaieté 
si  communicative?  Qui  n’admirait  pas  les  élans  de  son  entrain,  l’expressive  mobilité  de  ses 
traits,  sa  verve  intarissable  et  les  éclairs  de  son  imagination  si  vive,  si  abondante,  si  poétique¬ 
ment  illuminée! 

»  Et  tous  ces  dons  précieux,  tous  ces  riches  attributs  de  l’intellect  et  du  cœur,  sont  éva¬ 
nouis  à  jamais  ! 

»  Hélas  !  pauvre  et  périssable  enveloppe,  te  voilà  livrée  aux  mystères  infinis  de  la  transfor¬ 
mation  matérielle;  mais  l’esprit  si  attrayant  qui  te  vivifiait,  retourné  à  sa  source  immortelle, 
plane  au-dessus  de  nos  regrets  et  sourit  au  pur  et  fraternel  hommage  de  notre  affection. 

»  Boussiron  !  chère  ombre  si  prématurément  dégagée  des  soucis  et  des  attaches  d’ici-bas  ; 
toi  que  nous  avons  si  constamment  suivi  dans  la  carrière  d’inspiration  et  de  sentiment  où  se 
jouait  à  nu  ton  âme  tout  entière;  ami,  qui  nous  as  si  souvent  éblouis  par  les  étincelles  jaillis¬ 
sant  de  ton  cerveau  d’artiste,  reçois  l’adieu  suprême  de  celui  qui  t’aime  comme  un  frère,  et 
qui  te  parle ,  pour  la  dernière  fois,  au  nom  de  tous  les  admirateurs  du  caractère  aimable 
dont  le  ciel  t’avait  doué.  Bon  confrère,  si  justement  et  si  universellement  regretté,  avant  de 
remonter  vers  Dieu,  accepte  le  tribut  de  notre  douleur,  et  que  cette  terre  que  tes  pas  ne  fou¬ 
leront  plus  te  soit  légère  ! 

»  Adieu  !  » 


COURRIER. 


Par  décret  du  28  mai,  M.  Mllne  Edwards,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  zoologie 
(crustacés,  arachnides  et  insectes)  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  de 
zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  dans  le  même  établissement,  en  remplacement  de  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  décédé. 

—  On  lit  dans  le  Mémorial  des  Deux-Sèvres  :  «  La  mort  vient  de  frapper  un  des  hommes 
les  plus  honorables  de  notre  pays,  M.  Audouin,  médecin  à  Beauvoir.  » 

•—  Le  concours  ouvert  le  2  juin  pour  la  place  de  clvrurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  s’est  terminé  le  6.  Cinq  candidats  ont  pris  part  aux  épreuves.  Les  juges  étaient  au  nom¬ 
bre  de  dix.  M.  le  docteur  Gayet  a  été  nommé,  au  deuxième  tour  de  scrutin,  par  six  voix  contre 
quatre  données  à  M.  le  docteur  A.  Dron. 

—  Nous  avons  l’extrême  plaisir  d’annoncer  que  M.  le  docteur  Pétrequin  vient  d’être  nommé’ 
et  installé  médecin  consultant  et  administrateur  du  Dispensaire  général  de  Lyon.  Les  pauvres, 
ainsi  que  l’œuvre  qui  se  voue  avec  tant  de  persévérance  à  les  secourir,  ne  peuvent  que  béné¬ 
ficier  de  celte  nomination  qui  leur  assure  le  concours  d’une  expérience  mûrie  par  là  longue 
pratique  des  besoins  et  des  intérêts  divers  que  le  médecin  vraiment  philanthrope  a  mission  de 
concilier.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  M.  Hippolyle  Blot  commencera,  le  vendredi  20  juin,  à  deux  heures,  la  deuxième  partie 
de  son  cours  d’accouchements  à  la  Faculté.  Il  y  traitera,  exclusivement,  de  la  dystocie. 

Les  premières  leçons  seront  consacrées  à  l’étude  de  Vavortement  ;  les  suivantes  à  celle  des 
accouchements  laborieux  et  des  opérations  qu'ils  nécessitent. 


l.e  Gérant,  G.  Ricuelot. 


p4tus,  -  Typographie  Félix  Malteste  et  C‘,  rue  des  l)cux-Portes-Saint-Sauveur , 
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La  séance,  lundi,  s’est  terminée  de  très  bonne  heure  par  un  comité  secret.  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  a  mentionné  à  la  correspondance  : 

Un  mémoire  de  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  sur  la  possibilité  de  prédire,  longtemps 
à  l’avance,  au  moyen  du  lever  et  du  coucher  des  astres,  le  temps  qu’il  fera. 

—  Une  lettre  de  M.  Diday  (de  Lyon) ,  annonçant  que  l’inauguration  du  monument 
élevé  à  la  mémoire  de  Bonnet,  correspondant  de  l’Académie  des  sciences,  aura  lieu 
le  2  juillet  prochain. 

—  Une  note  de  MM.  Pouchet  et  Verrier  aîné,  en  réponse  aux  objections  faites  par 
M.  Van  Beneden  au  travail  de  ces  Messieurs  sur  les  prétendues  migrations  de  certains 
entozoaires.  Cette  question  très  controversée,  extrêmement  difficile,  et  qui  tient  en 
suspens,  comme  l’a  dit  M.  Flourens,  les  zoologistes  les  plus  autorisés,  était  bien  digne 
d’appeler  les  investigations  d’un  esprit  aussi  sagace  que  celui  de  M.  Pouchet.  Mais  elle 
ne  doit  pas  être  traitée  à  la  légère,  et  j’attendrai,  pour  la  soumettre  aux  lecteurs  de 
I’Union  Médicale,  que  j’aie  pu  prendre  connaissance  du  texte  même  des  observations 
engagées  dans  la  discussion. 

—  M.  Dumas  a  communiqué  à  ses  collègues  des  fragments  d’une  lettre  à  lui 
adressée  par  un  photographe  actuellement  en  Egypte,  et  qui  se  nomme,  si  j’ai  bien 
entendu,  M.  Nédin:  voici  à  quel  sujet  :  Pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin.  Je  vent  dp 
désert  qui  souffle  sur  la  vallée  du  Nil,  couvre  le  sol  d’une  couche  mince  de  sable.  Après 
l’inondation  périodique  du  fleuve,  le  limon  superficiel  qu’il  laisse  en  rentrant  dans 
son  lit  repose  sur  ce  sable,  et  il  est  facile  d’en  enlever  des  fragments  purs  de  tout 
mélange  avec  les  anciens  dépôts.  M.  Dumas  a  reçu  plusieurs  morceaux  de  ce  limon 
provenant  de  la  dernière  crue  du  Nil,  et  les  a  fait  analyser  dans  son  laboratoire.  Le 
même  phénomène  se  répète  tous  les  ans,  et  M.  Nédin  offre  à  M.  Dumas,  si  l’entreprise 
lui  paraît  digne  d’intérêt,  de  lui  envoyer  cinq  cents  couches  de  limon  superposées,  et 
dont  chacune  est  séparée  de  la  précédente  par  une  couche  étroite  de  sable.  M.  Nédin 
dit  avoir  yu,  sur  les  berges  écroulées  du  Nil,  au  moment  du  retrait  des  eaux,  des 
escarpements  stratifiés  sur  lesquels  on  pouvait  lire  l’âge  du  terrain  aussi  clairement 
qu’on  lit  l’âge  des  chênes  séculaires  quand  on  coupe  horizontalement  leur  tronc. 

M.  Rayer  a  présenté,  avec  de  grands  éloges,  la  quatrième  édition  du  Traité  d'hy¬ 
giène  de  M.  Michel  Lévy. 

M.  Heurteloup  alu  une  note  sur  de  nouveaux  instruments  1  ithotri  leurs ,  et  M.  Bou- 


un  collyre.  Cette  ophthalmie  guérit;  mais  comme  Béranger  lisait  et  travaillait  beaucoup, 
comme  il  était  un  peu  dartreux,  l’ophthalmie  revint;  alors  il  s’adressa  à  un  prêtre  polonais 
qui  guérissait  les  maladies  des  yeux  avec  un  remède  secret.  A  cette  époque-là,  j’étais  prési¬ 
dent,  à  la  Faculté,  du  jury  chargé  des  examens  des  officiers  de  santé.  Comme  le  prêtre  polo¬ 
nais  avait  eu  maille  à  partir  avec  la  police,  parce  qu’il  avait  crevé  quelques  yeux,  il  voulut  se 
mettre  en  règle.  Dans  ce  but,  il  alla  trouver  Béranger,  et  lui  demanda  si,  par  son  influence, 
il  pourrait  se  faire  recevoir  officier  de  santé,  afin  d’être  en  mesure  de  traiter  les  yeux  et  d’ébor- 
gner  les  gens  tout  à  son  aise.  Béranger  vint  me  trouver  et  me  dit:  «  Mon  ami,  rendez-moi 
un  grand  service,  tâchez  de  faire  recevoir  ce  pauvre  diable;  il  ne  s’occupe  que  des  maladies 
des  yeux,  et  quoique  les  examens  des  officiers  de  santé  comprennent  toutes  les  branches  de 
l’art  de  guérir,  ayez  de  l’indulgence,  de  la  mansuétude,  c’est  un  réfugié,  et  puis  il  m’a  guéri,, 
c’est  la  meilleure  des  raisons.  »  —  Je  lui  répondis  :  «  Envoyez-moi  votre  homme.  »  —  Le 
prêtre  polonais  vint  chez  moi.  «  Vous  m’êtes  recommandé,  lui  dis-je,  par  un  homme  que  je. 
tiens  singulièrement  à  obliger,  c’est  le  plus  cher  de  mes  amis  ;  en  outre,  c’est  Béranger,  ce, 
qui  vaut  encore  mieux...  Deux  de  mes  collègues,  à  qui  j’en  ai  parlé,  et  moi,  sommes  très 
décidés  à  faire  ce  qui  sera  possible;  seulement  nos  examens  sont  publics,  et  il  serait  peut- 
être  bon  de  cacher  un  peu  ses  oreilles,  c’est  bien  le  moins.  »  J’ajoutai  :  «  Voyons,  je  serai, 
bon  prince,  je  prendrai  l’examen  d’anatomie,  et  il  ne  vous  sera  pas  difficile  de  savoir  l’ana¬ 
tomie  aussi  bien  que  moi  :  je  vous  interrogerai  sur  l’œil.  » 

»  Notre  homme  parut  déconcerté.  Je  continuai  :  «  Vous  savez  ce  que  c’est  que  l’œil?  — 
Très  bien!  —  Vous  savez  qu’il  y  a  une  paupière?  —  Oui.  —  Vous  avez  l’idée  de  ce  que  c’est 
qu’une  cornée?...  Il  hésite.  —  La  prunelle?  —  Ahl  Monsieur,  la  prunelle,  je  connais  bien 
cela.  —  Savez-vous  ce  que  c’est  que  le  cristallin,  l’humeur  vitrée,  la  rétine  ?  —  Non,  Mon- 
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din,  sur  le  danger  des  mariages  consanguins.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont 
ainsi  formulées  : 

«  De  l’ensemble  des  faits  qui  précèdent,  nous  déduirons  les  propositions  générales 
suivantes  : 

Les  mariages  consanguins  représentent  en  France  environ  2  pour  100  de 
l’ensemble  des  mariages,  tandis  que  la  proportion  des  sourds-muets  de  naissance, 
issus  de  mariages  consanguins,  est  à  l’ensemble  des  sourds-muets  de  naissance  : 

a.  A  Lyon,  au  moins  de  25  pour  100  ; 

b.  À.  Paris,  de  28  pour  100  ; 

c.  A  Bordeaux,  de  30  pour  100; 

2*»  La  proportion  des  sourds-muets  de  naissance  croît  avec  le  degré  de  la  consan¬ 
guinité  des  parents  ;  si  l’on  représente  par  1  le  danger  de  procréer  un  enfant  sourd- 
muet  dans  un  mariage  ordinaire,  ce  danger  est  représenté  par  : 

18  dans  les  mariages  entre  cousins-germains; 

37  dans  les  mariages  entre  oncles  et  nièces  ; 

70  dans  les  mariages  entre  neveux  et  tantes. 

3»  A  Berlin,  on  compte  : 

3,1  sourds-muets  sur  10,000  catholiques; 

6  sourds-muets  sur  10,000  chrétiens  en  grande  majorité  protestants; 

27  sourds-muets  sur  10,000  juifs. 

En  d’autres  termes,  la  proportion  des  sourds-muets  croît  avec  la  somme  des  facilités 
accordées  aux  unions  consanguines  par  la  loi  religieuse. 

4<»  On  comptait  en  1840  dans  le  territoire  de  Jowa  (États-Unis)  : 

2,3  sourds-muets  sur  10,000  blancs; 

212  sourds-muets  sur  10,000  esclaves. 

C’est-à-dire  que  dans  la  population  de  couleur,  dans  laquelle  l’esclavage  facilite  les 
unions  consanguines  et  même  incestueuses,  la  proportion ,  des  sourds-muets  était 
QUATRB-viNGT-ONZE  fois  plus  élevée  que  dans  la  population  blanche,  protégée  par  la 
loi  civile,  môrale  et  religieuse. 

5o  La  surdi-mutité  ne  se  produit  pas  toujours  directement  par  les  parents  consan¬ 
guins,  on  la  voit  se  manifester  parfois  indirectement  dans  des  mariages  croisés,  dont 
l’un  des  conjoints  était  issu  de  mariages  consanguins. 


sieur  :  à  quoi  ça  me  servirait-il,  je  ne  m’occupe  que  des  maladies  des  yeux?  »  Je  lui  dis  : 

«  Ça  sert  à  quelque  chose,  et  je  vous  assure  qu’il  serait  presque  nécessaire  de  vous  douter 
qu’il  y  a  un  cristallin,  si  surtout  vous  voulez,  comme  vous  le  faites  quelquefois,  à  ce  qu’il 
paraît,  opérer  des  cataractes.  —  Je  n’en  opère  pas.  —  Mais  si  ia  fantaisie  vous  prenait  d’en; 
extraire  une...  »  Je  ne  pus  sortir  de  là.  Ce  malbeureux  voulait  exercer  l’art  de  l’oculistique,; 
sans  avoir  la  plus  petite  notion  de  l’anatomie  de  l’œil. 

»  J’allai  trouver  Béranger  et  lui  racontai  |a  chose.  Béranger  s’écria  :  «  Mais,  ce  pauvre 
homme!  »  —  Je  lui  dis  :  «  Mon  cher  Béranger,  je  suis  votre  médecin  depuis  huit  ans;  je, 
vais  vous  demander  des  honoraires  aujourd’hui.  ■—  Et  quels  honoraires?  —  Vous  allez  me 
faire  une  chanson  que  vous  me  dédierez,  mais  c’est  moi  qui  donne  le  refrain.  —  Oui-da... , 
Et  ce  refrain  ?  —  «  Ah!  qüe  les  gens  d’esprit  sont  bêtes.  »  —  Ce  fut  une  affaire  entendue 
désormais  entre  nous,  et  il  ne  me  parla  plus  de  son  prêtre  polonais,  pj’est-il  pas  triste  de  voir 
un  homme  comme  Béranger,  à  qui  je  racontais  de  telles  choses,  ne  pas  comprendre  que  son 
protégé  pouvait  faire  beaucoup  de  mal,  et  était  absolument  incapable  de  faire  quoi  que  ce  fût 
d’utile  dans  les  maladies  les  plus  simples  des  yeux.  » 

Ce  prêtre  polonais  est  sans  doute  le  même  que  cet  abbé  polonais  dont  il  est  encore  beau¬ 
coup  parlé  à  Paris,  et  dont  la  spécialité  est,  en  effet,  les  maladies  des  yeux.  On  dit  que  ce 
ridicule  et  dangereux  médicastre  a  une  consultation  énorme,  et  qu’il  tire  des  sommes  consi¬ 
dérables  du  béotisme  parisien.  L’anecdote  de  M.  Trousseau  vient  à  point  pour  prouver  au 
public  ce  qu’il  peut  attendre  de  l’épaisse  ignorance  de  ce  charlatan  ensoutané.  Mais  est-ce 
qu’on  peut  rien  prouver  au  public  en  fait  de  charlatanerie  ?  Ne  dit-on  pas  qu’après  les  dés¬ 
agréments  correctionnels  arrivés  au  Docteur  Noir,  célui-ci,  après  avoir  subi  sa  peine,  aurait 
rouvert  une  boutique,  et  que  le  sol  public  y  affluerait  de  nouveau?  Fait  à  vérifier  et  que  je 
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6o  Les  parents  consanguins  les  mieux  portants  peuvent  procréer  des  enfants  sourds- 
muets;  par  contre,  des  parents  sourds-muets,  mais  non-consanguins,  ne  produisent 
des  enfants  sourds-muets  que  très  exceptionnellement  ;  la  fréquence  de  la  surdi-mutité 
chez  les  enfants  issus  de  parents  consanguins  est  donc  radicalement  indépendante  de 
toute  hérédité  morbide. 

7°  Le  nombre  des  sourds-muets  augmente  souvent  d’une  manière  très  sensible  dans 
les  localités  dans  lesquelles  il  existe  des  obstacles  naturels  aux  mariages  croisés.  Ainsi, 
la  proportion  des  sourds-muets  qui  est,  pour  l’ensemble  de  la  France,  de  6  sur  10,000 
habitants,  s’élève  : 

En  Corse,  à  14  sur  10,000  habitants  ; 

Dans  les  Hautes-Alpes,  à  23  ; 

En  Islande,  à  11  ; 

Dans  le  canton  de  Berne,  à  28. 

80  On  peut  estimer  à  environ  250,000  le  nombre  total  des  sourds-muets  en  Europe. 

90  Les  alliances  consanguines  sont  accusées  encore  de  favoriser  chez  les  parents 
l’infécondité,  l’avortement;  chez  les  produits,  l’albinisme,  l’aliénation  mentale,  l’idio¬ 
tisme,  la  rétinite  pigmenteuse  et  autres  infirmités;  mais  ces  diverses  propositions 
nous  paraissent  réclamer  une  démonstration  numérique  qui  leur  manque  plus  ou 
moins  jusqu’ici.  » 

Dans  une  des  dernières  séances,  M.  Chauveau,  le  laborieux  physiologiste  de  l’École 
vétérinaire  de  Lyon,  avait  envoyé  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  expérimentales 
sur  l’origine  apparente  et  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  moteurs  crâniens.  Ce  mémoire 
se  termine  par  la  conclusion  suivante  :  L’origine  réelle  des  paires  motrices  crâniennes, 
représentée  par  les  cellules  qui  forment  le  point  de  départ  des  filets  nerveux,  et  la 
partie  intra-médullaire  de  ces  filets,  jouissent  de  la  même  excitabilité  que  la  partie 
libre  des  racines  ;  l’origine  apparente,  représentée  par  le  point  des  faisceaux  médul¬ 
laires  d’où  émergent  ces  racines,  ne  possède  cette  propriété  ni  superficiellement  ni  pro¬ 
fondément. 

C’est  M.  Longet  qui  est  chargé  de  faire  le  rapport  sur  tette  intéressante  communi¬ 
cation. 

Dr  Maximin  Legrand. 


recommande  à  notre  jeune  et  courageux  confrère,  M.  le  docteur  Fauvel,  qui  manie  la  plume 
aussi  bien  que  le  laryngoscope. 

A  propos  de  prêtres  exerçant  pieusement,  mais  fort  illégalement  la  médecine,  j’ai  là,  sous 
les  yeux,  une  preuve  accablante  de  l’immixtion  de  l’un  de  ces  messieurs  dans  les  choses  de 
notre  profession,  immixtion  déplorable  d’ignorance  et,  je  le  dois  dire  aussi,  d’audace.  Il  m’a 
été  confié  une  liasse  de  22  ordonnances  données  par  un  curé  d’un  village  du  département  de 
l’Ailier  (je  ne  veux  pas  être  plus  explicite  dans  mes  désignations,  mais  je  tiens  celle  liasse  à  la 
disposition  de  la  Société  locale  de  ce  département,  afin  que  si  les  confrères  voisins  de  ce  curé 
veulent  agir  dans  un  intérêt  public,  ils  puissent  produire  des  preuves  authentiques  et  irrécu¬ 
sables).  Toutes  ces  ordonnances  sont  signées  ;  après  la  signature,  un  grand  nombre  portent 
les  initiales  D"  M.,  et  presque  toutes  se  terminent  par  cette  désignation  :  Chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  Ce  curé  est,  en  effet,  un  citoyen  fort  honorable  qui  a  reçu  la  croix  d’honneur 
pour  un  acte  de  dévouement  et  de  courage.  Je  ne  conteste  pas,  on  le  voit,  son  honorabilité, 
mais  je  conteste  sa  qualité  de  médecin,  et  je  dis  qu’il  se  rend  coupable  d’une  usurpation  de 
titre  et  de  fonctions. 

Mais,  au  moins,  ce  Curé  médicaslre  qui  est  en  grand  renom  dans  son  canton,  et  auprès 
duquel  les  malades  se  rendent  en  foule,  fait-il  une  médecine  instruite,  au  moins  innocente? 
Vous  allez  en  juger,  chers  lecteurs,  par  quelques  ordonnances  prises  sans  choix  dans  la  liasse, 
et  dont  je  reproduis  textuellement  le  style  et  l’orthographe  : 

Lombago  (néphrite). 

Le  malade  boirra  le  plus  possible  de  la  décoction  de  racine  d’arrôte-boeufs  et  se  purgera 
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OBSERVATION  D’ICTÈRE  TYPHOÏDE  ; 

Par  le  docteur  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

J’ai  demandé  la  parole  pour  communiquer  à  la  Société  une  observation  à’ictère 
grave,  observation  déjà  ancienne,  puisqu’elle  remonte  à  trois  ans,  et  que  je  me  décide 
à  lire  aujourd’hui,  parce  que  je  crois  que  le  moment  est  venu  d’instruire  ici  la  cause 
de  cette  maladie;  les  faits  se  multiplient,  les  dissidences  sur  leur  interprétation 
deviennent  de  plus  en  plus  profondes,  et  il  est  à  craindre  que  dans  le  conflit  on  ne 
perde  un  peu  trop  de  vue  la  véritable  physionomie  de  la  maladie  décrite  par  M.  Oza- 
nam,  puis  par  M.  Monneret.  En  cet  état  de  choses,  ne  serait-il  pas  important  d’en 
fixer,  dès  à  présent,  les  principaux  traits,  d’en  déterminer,  si  faire  se  peut,  la  carac¬ 
téristique,  et  de  tirer  tout  naturellement  de  cette  caractéristique  une  dénomination 
satisfaisante?  Il  ne  m’appartient  pas,  il  n’appartient  peut-être  à  aucun  de  nous  de 
prononcer  seul,  et  en  dernier  ressort,  sur  une  question  nosologique  de  cette  impor¬ 
tance;  mais  ce  qu’on  n’accorde  presque  jamais  d’autorité  à  l’opinion  d’un  seul,  on  le 
refuse  rarement  à  une  opinion  collective,  et  il  me  semble  que  ce  serait  un  but  digne 
de  tenter  la  Société,  que  de  fixer  sur  ce  point  l’état  de  la  science  et  de  marquer  ce 
jalon  par  le  choix  d’une  dénomination  vraiment  scientifique.  Les  circonstances  sont 
favorables,  les  intéressantes  communications  de  MM.  Blachez  et  Worms  ont  provoqué 
la  nomination  d’une  Commission  dont  le  rapporte!  les  conclusions,  modifiées  ou  non 
par  la  discussion,  exprimeront,  en  définitive,  l’opinion  de  la  Société,  et  si  l’on  ne  peut 
espérer  que  cette  opinion  mette  fin  â  toutes  lés  dissidences,  on  ne  peut  contester  du 
moins  qu’elle  ne  doive  avoir  une  importance  considérable.  Aussi  bien  M.  Monneret, 
sans  nier  aussi  complètement  qu’on  l’a  dit  l’intérêt  des  recherches  de  nos  confrères 
d’outre-Rhin,  M.  Monneret  a  contesté  la  valeur  des  théories  que  l’Allemagne  nous  a 
envoyées  sur  l’ictère  grave;  déjàM.  Lebert,  et  plus  récemment  encore  M.  Dechambre, 
ont  relevé  le  gant;  d’ailleurs,. les  idées  allemandes  trouveront  certainement  dans  la 
Société  plus  d’un  défenseur;  enfin,  l’un  de  nos  collègues  a  proposé  aussi  une  théorfe 


tous  les  cinq  ou  six  jour  avec  l’elixir  antiglaireux  de  Guilhé.  Il  en  prendra  trois  cuillerées  à 
bouche  le  matin  à  jeûn. 

Continuer  ce  traitement  25  jours. 

üripuberté  (crises  épileptiformes,  névralgie  intestinale). 


Valériane  en  poudre . .  20  grammes. 

Canelle  de  Ceilan  en  poudre.  ...  10  «— 

Safran  oriantal.  .  . .  1  — 


Faire  infuser  dans  un  litre  de  vin  blanc  l’espace  de  trois  jours.  Secouer  la  bouteille  de  temps 
en  temps.  La  malade  prendra  un  petit  verre  à  liqueur  de  ce  vin  emménagogue  le  matin  à  jeun 
et  un  autre  deux  heures  après  le  principal  repas. 

On  lui  fera  prendre  avant  de  se  coucher  la  poudre  indiqée. 

Continuer  ce  traitement  pendant  25  jours. 

50  grammes  d’huile  de  ricin  quelle  prendra  dans  la  huitaine  dans  un  demi  verre  de  tisane 
à  l’oseille. 

Herpe  chronique  sur  la  levre  supérieure. 

Pommade. 
lodure  de  potassium 
Sulfate  de  zinc  .  .  . 

Calomel . 

Axonge . 

Eau  distillée .... 


6  grammes. 

10  — 

Ix  ~ 

60  — 

q.  g.  pour  dissoudre  les  sels. 
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de  l’ictère  grave;  tous  les  éléments  d’une  discussion  utile  sont  donc  prêts,  et,  je  le 
répète,  il  me  semble  que  le  moment  est  venu  de  juger  une  question  dont  l’intérêt 
croît  avec  le  nombre  des  cas  qui  paraît  progresser  notablement  depuis  quelques 
années. 

Quant  à  moi,  je  ne  viens  pas  proposer  une  solution  à  toutes  les  questions  que  sou¬ 
lève  l’étude  de  i’ictère  grave  ;  mes  prétentions  ne  vont  pas  si  haut  ;  je  viens  seule¬ 
ment  communiquer  un  fait  nouveau  et  discuter  un  instant  la  valeur  relative  des 
différents  noms  qui  ont  servi  à  désigner  jusqu’ici  cette  maladie. 

Je  n*ai  observé,  ou  du  moins  je  crois  n’avoir  observé  jusqu’à  ce  jour,  que  deux 
cas  d’ictère  grave  bien  caractérisés  :  le  premier,  en  1856,  à  l’hôpital  du  Roule;  l’ob¬ 
servation  de  ce  fait  a  été  perdue,  et  je  le  regrette  d’autant  plus  que  le  malade  avait 
giiéri;  j’ai  bien  observé  aussi,  en  1857,  ,  à  rhôpital  Saint-Antoine,  un  cas  d’ictère 
grave,  le  mot  étant  pris  ici  dans  son  sens  grammatical,  mais  certaines  lésions  con¬ 
statées  à  l’autopsie,  et  particulièrement  des  infiltrations  purulentes  dans  les  interstices 
musculaires,  me  font  penser  que  j’ai  eu  affaire  plutôt  à  une  fièVre  pyOgénique,  qu’à 
un  ictère  grave  proprement  dit.  Le  second  fait  bien  authentique  que  j’ai  observé  est 
celui  dont  je  vais  lire  l’observation  recueillie  il  y  a  trois  ans,  à  l’hôpital  Ste-Eugénie, 
par  M.  Pâris,  alors  interne  de  mon  service. 

Observation.  —  Jefère  ifî/pAoïrfe. 

Le  11  novembre  1859,  entre  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Saint-Joseph,  n“  là,  le  nommé 
Magne  (Jean),  âgé  de  12  ans  1/2,  né  d’un, père  scrofuleux  et  d’une  mère  bien  portante,  qui 
n’ont  pas  eu  d’autre  enfant.  Magne  est  bien  développé  pour  son  âge  et  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  ;  il  habite  Paris  depuis  trois  ans  et  y  exerce  la  profession  de  ramoneur.  • 

Sa  tante,  qui  l’accompagne  à  l’hôpital,  ne  peut  fournir  sur  lui  que  des  renseignements  assez 
incomplets  :  elle  raconte  que,  depuis  une  quinzaine  de  jours  environ,  l’enfant  a  perdu  l’appétit, 
que  ses  forces  ont  notablement  diminué  ;  elle  ne  peut  préciser  le  jour  où  il  a  cessé  de  travail¬ 
ler  ;  il  n’a  pas  eu  de  vomissements  les  garde-robes  ont  été  rares,  non  diarrhéiques  ;  il  y  a  eu 
plutôt  un  peu  de  constipation.  Au  dire  de  cette  femme.  Magne  tousse  depuis  quelques  jours; 
il  semble  respirer  diiQcüement  quand  il  est  couché  ;  elle  ne  croit  pas  qu’il  ait  encore  eu  de 
fièvre.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  jours  seulement  qu’on  s’est  aperçu  de  la  coloration  jaune  de  la 
peau,  mais  la  couche  de  suie  dont  son  corps  est  recouvert  a  pu  la  masquer  pendant  les  pre¬ 
miers  jours;  aucun  traitement  n’a  été  mis  en  usage. 


Frictionner  trois  fois  par  jour  la  partie  afféclée  avec  cette  pommade. 

Lotionner  avant  chaque  pansement  avec  une  forte  décoction  de  suie  de  cheminée. 

Chorée  sous-orbitale  (miopie). 

Lotionner  souvent  les  yeux  avec  un  mélange  d’eau  fraîche  et  d’eau  vie. 

Appliquer  derrière  les  oreilles  des  mouches  de  Milan  que  l’on  renouvelera  pour  entretenir 
la  suppuration  et  pour  dériver  l’humeur  névralgique. 

Dispépesie  (irritation  viscérale,  spléniie). 

Le  malade  boirra  le  plus  possible  de  la  décoction  de  pointe  de  buis  (rameau).  Il  se  purgera 
tous  les  huit  jours  avec  60  grammes  d’huile  de  ricin  qu’il  prendra  le  matin  dans  un  demi- 
verre  de  sa  tisane. 

Pour  stimuler  l’appareil  digestif,  il  avalera  une  cueillerée  à  bouche  de  graine  de  moutarde 
blanche  au  commencement  de  chaque,  repas. 

Constitution  lymphatique  (scrophul  natif). 

Ulcère  ocyert. 

lodure  de  potassium.  ...  50  grammes. 

Eau  commune .  1000  grammes  (un  litre). 

La  malade  faire  bouillir,  pendant  un  quart  une  poignée  de  cresson  sauvage  (Beccabonga) 
dans  un  litre  deau  elle  mettra  celte  décoction  dans  une  carafe,  et  mettra  une  cuillerée  â  bou¬ 
che  de  la  solution  iodurée  ;  elle  boirra  ce  mélange  dans  la  journée  n’importe  les  heures  m  ême 
à  ses  repas  coupé  avec  du  vin. 
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Le  12,  au  matin,  l’enfant  présente  l’état  suivant  :  les  sclérotiques,  la  peau  du  visage  et 
du  tronc  ont  une  teinte  ictérique  extrêmement  prononcée  ;  aux  menobres,  la  coloration  est 
moins  foncée;  mais  on  aperçoit  çà  et  là  quelques  taches  ecchymotiques  très  petites  et  ressem¬ 
blant  à  des  piqûres  de  puces.  La  peau  est  médiocrement  chaude;  le  pouls,  dépressible,  bat  96 
fois  par  minute.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  colorée  en  jaune  ;  la  langue  est  entièrement 
recouverte  d’un  enduit  brunâtre,  peu  épais,  desséché  ;  les  dents  sont  fuligineuses  ;  l’anorexie 
est  complète  et  la  soif  modérée  ;  à  plusieurs  reprises,  hier,  dans  la  journée,  l’enfant  a  vomi  des 
matières  alimentaires  et  des  liquides  colorés  par  la  bile  ;  ces  vomissements  se  sont  encore 
reproduits  ce  matin.  La  pression  exercée  à  l’épigastre  et  dans  la  région  hépatique  ne  paraît 
pas  douloureuse  ;  le  ventre  est  souple,  non  ballonné  et  indolore;  pas  de  selles  depuis  la  veille; 
la  matité  hépatique  commence  à  3  centimètres  1/2  au-dessous  du  mamelon  et  dépasse  d’un 
centiinètre  le  bord  inférieur  des  fausses  côtes;  au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  elle  a  9  centi- 
mètrès  de  hauteur  ;  la  rate  ne  mesure  que  lu  centimètres. 

Le  cœur  a  ses  dimensions  normales  et  ne  présente  rien  à  noter,  qu’un  prolongement  peu 
marqué  du  premier  bruit. 

L’exploration  des  poumons  donne  des  résultats  complètement  négatifs;  aucune  hémorrhagie 
n’a  été  constatée  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Les  urines  sont  d’une  couleur  brun  foncé;  l’addition  d’acide  azotique  les  colore  en  vert,  et 
ne  précipite  pas  d’albumine  ;  l’examen  microscopique  n’y  fait  découvrir  aucun  globule  sanguin. 

Le  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  il  n’accuse  aucune  douleur  et  ne  se  plaint  que  d’un 
sentiment  de  faiblesse  ;  hier,  il  était  abattu,  silencieux  ;  depuis  le  matin,  on  a  remarqué  sa 
loquacité  ;  au  moment  de  la  visite,  sa  physionomie  est  un  peu  égarée,  ses  réponses  sont  inco¬ 
hérentes;  il  y  a,  en  un  mot,  du  subdélirium.  —  Ipéca  stibié;  julep  avec  extrait  mou  de  quin¬ 
quina  ;  limonade  vineuse. 

Le  même  jour,  à  cinq  heures  du  soir,  on  trouve  le  pouls  petit,  à  76  pulsations  ;  aux  membres, 
la  peau  est  modérément  chaude  ;|sous  l’aisselle,  le  thermomkre  donne  38°.  Dans  le  milieu  de  la 
journée,  l’enfant  s’était  refroidi,  et  on  ne  l’avait  réchauffé  qu’en  l’entourant  de  boules  ;  il  avait 
eu  aussi  un  moment  d’agitation,  puis  était  retombé  dans  un  assoupissement  dont  on  a  peine  à 
le  tirer  au  moment  de  la  visite  du  soir  ;  le  regard  est  plus  incertain  encore  que  le  matin  ;  l’iris 
Be  contracte  irrégulièrement,  c’est-à-  dire  qu’il  y  a  inégalité  dans  la  dilatation  des  deux  pupilles  ; 
on  peut  même  douter  que  le  malade  distingue  les  objets  ;  l’intelligence  paraît  complètement 
absente  ;  la  loquacité  du  matin  a  fait  place  à  une  sorte  de  marmottement  sourd,  inintelligible. 
—  Il  n’y  a  pas  eu  mouvements  convulsifs;  la  sensibilité  est  intacte. 

L’ipéca  stibié  a  provoqué  des  vomissements  abondants  de  matières  bilieuses  ;  il  n’y  a  pas  eu 
de  selles.  Lavement  avec  15,0  de  sulfate  de  soude. 


Ellè  se  purgera  tous  les  huit  jours  avec  le  chocolat  purgatif. 

Pommade. 
lodure  dè  potassium.  .  . 

Carbonate  de  soude  tint. 

Alun  calciné.  ...... 

Axonge  . . 

Eau  dislillée . 

Elle  pansera  soir  et  matin  les  parties  affectées  avec  cette  pommade  et  appliquera  pardessus 
un  morceau  de  flanelle  chauffée. 

Continuer  ce  traitement  dépuratif  pendant  un  mois. 

Hystérie  (crises  épileptiformes). 

Je  pense  que  cette  maladie  est  constitutionnelle  et  quelle  a  pour  cause,  une  tortion  trop  pro¬ 
longée  de  la  part  de  sa  mère  (18  mois)  par  suite  la  malade  dans  sa  jeunesse  a  éprouvé  un  cha¬ 
pelet  de  glandes  scrophuleuses,  il  y  a  eu  chez  elle  toujours  atonie  de  l’appareil  digestif  puis- 
quelle  éprouve  des  constipations  alternatives.  Les  menstrues  ne  sont  point  régulières,  son 
aspect  est  chlorotique. 

Je  conseille  à  cette  malade  de  boire  le  plus  possible  de  la  tisane  dépurative  de  cresson  becca- 
bonga  (cresson  sauvage).  Elle  prendra  trois  cucillerées  à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue  la 
première  le  matin  à  jeûn,  la  seconde  dans  la  journée  et  la  troisième  le  soir  au  coucher. 

Tous  les.jourselle  prendra  au  commencement  de  sou  dejeuner  deux  pilules  purgatives  de 


a.  K.  pour  fondre  les  sels. 
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13.  Hier  soir,  à  partir  de  six  heures,  l’enfant  s’est  mis  à  pousser  des  cris  de  temps  à  autre 
sans  donner  dans  l’intervalle  aucun  signe  d’intelligence  ;  fi  huit  heures  son  délire  est  devenu 
furieux  ;  il  s’agitait  avec  violence ,  frappait  autour  de  lui,  et  cherchait  à  mordre  les  personnes 
qui  le  retenaient  ;  puis  des  mouvements  convulsifs  se  sont  produits  dans  les  muscles  du  visage 
et  des  yeux,  et  en  même  temps  l’enfant  a  rejeté  pour  la  première  fois  un  liquide  spumeux  et 
noir;  une  partie  de  la  nuit  s’est  passée  dans  ces  alternatives  de  délire  et  de  convulsions  ;  à  trois 
heures  du  matin  toute  cette  excitation  a  fait  place  à  un  coma  profond  qui  persiste  encore  au 
moment  de  la  visite  ;  l’enfant  est  couché  sur  le  dos,  les  membres  sont  dans  un  état  de  résolu¬ 
tion  presque  complète  ;  la  sensibilité  paraît  fort  amoindrie.  La  peau  est  sans  chaleur  anormale  ; 
le  pouls  est  faible  à  76.  La  teinte  ictérique  du  visage  est  restée  la  même,  celle  du  tronc  et  des 
membres  est  devenue  plus  foncée;  les  pommettes  sont  plus  colorées  qu’hier.^  A  la  partie 
inférieure  et  sur  le  bord  externe  de  l’avant-bras  droit  existent  deux  ecchymoses  qui  peuvent 
bien  être  dues  à  la  pression  qu’il  a  fallu  exercer  pour  maintenir  le  malade  pendant  son  délire; 
mais  on  voit  également  à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche  et  sur  les  membres  inférieurs 
des  pétéchies  qui  se  sont  développées  depuis  hier. 

Les  mâchoires  sont  serrées  et  on  ne  peut  parvenir  à  les  écarter  ;  un  liquide  noir  coule  entre 
les  lèvres.  Le  ventre  est  très  souple  et  paraît  complètement  indolore  ;  les  dimensions  du  foie 
n’ont  pas  changé  ;  pas  de  selles  à  la  suite  du  lavement  purgatif  de  la  veille. 

Pendant  qu’on  l’examine,  le  malade  est  pris  de  convulsions  cloniques  qui  débutent  par  le 
diaphragme  et  se  montrent  ensuite  au  membre  supérieur  gauche;  puis  les  muscles  du  visage 
entrent  eux-mêmes  en  contraction,  ainsi  que  ceux  de  l’orbite,  et,  au  bout  de  quelques  secondes, 
le  malade  retombe  dans  l’immobilité. 

La  respiration  est  paisible  (24  inspirations)  ;  de  temps  en  temps  le  malade  toussé;  cepen¬ 
dant  la  sonorité  de  la  poitrine  est  bonne  et  le  murmure  vasculaire  s’entend  partout. 

Sinapismes  aux  quatre  membres;  éméto-cathartique  (sulfate  de  soude  20,0  et  tartre  stibié 
9,10  centig.)  ;  julep  avec  extrait  de  quinquina. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  le  coma  a  été  interrompu  à  quatre  ou  cinq  reprises  par  des 
convulsions  de  courte  durée,  analogues  à  celles  qui  ont  été  notées  plus  haut.  Il  a  été  impos¬ 
sible  de  faire  avaler  à  l’enfant  une  goutte  de  liquide;  à  chaque  tentative  faite  pour  desserrer 
les  mâchoires,  la  matière  noire  déjà  signalée  s’écoulait  de  la  bouche.  —  L’enfant  est  mort  à 
six  heures  et  demie  du  soir,  après  avoir  eu  une  évacuation  alvine  involontaire  d’une  fétidité 
extrême,  et  dont  la  couleur  n’a  pu  être  indiquée. 

Le  sang,  examiné  pendant  la  vie  à  l’aide  du  microscope,  n’a  rien  offert  de  particulier;  les 
globules  rouges  se  sont  peut-être  altérés  plus  vite  que  d’habitude  ;  quant  aux  globules  blancs, 
on  n’en  rencontre  que  deux  ou  trois  dans  le  champ  de  l’instrument. 


Déhaut,  elle  prendra  par  dessus  un  demi  verre  de  vin  sucré  ensuite  elle  dejeunera  copieu¬ 
sement. 

Tous  les  soirs  on  lui  appliquera  un  cataplasme  avec  de  la  farine  de  seigle,  sur  la  région  ombé- 
licale  ;  après  l’avoir  étendu  sur  un  linge,  on  le  sopoudrera  avec  une  forte  poignée  de  suie  de 
cheminée. 

Continuer  ce  traitement  dépuratif  pendant  un  mois. 

En  voilà  trop  pour  prouver  que  M.  le  curé  de . peut  être  un  excellent  prêtre  et  un 

très  digne  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  mais  qu’il  n’est  qu’un  ignorant  médecin,  et  qu’il 
ferait  chose  utile  à  ses  ouailles  de  s’en  tenir  à  son  bréviaire. 

Voici  un  fait  à  l’occasion  duquel  est  intervenu  un  jugement  donnant  gain  de  cause  à  des 
susceptibilités  professionnelles  honorables.  Le  texte  de  ce  jugement  indique  parfaitement  la 
nature  de  la  cause  : 

«  Le  tribunal: 

»  Attendu  que  X...,  docteur  en  médecine,  est  locataire  d’un  appartement  sis  rue . à 

Paris,  et  qu’il  occupait  précédemment  dans  la  dite  maison,  au  2®  étage,  un  appartement  dont 
XX...  est  aujourd’hui  locataire; 

»  Attendu  que  XX...  a  placé  sous  la  porte  cochère  un  écriteau  annonçant,  sans  indication 
de  nom  de  médecin,  des  consultations  médicales  de  2  à  5  heures  ; 

»  Attendu  que,  dans  l’intérêt  de  sa  considération,  X...  est  fondé  à  demander  la  cessation 
de  cet  état  de  choses  et  la  suppression  de  cet  écriteau,  à  moins  que  XX...  n’y  fasse  insérer  en 
caractères  apparents  et  lisibles,  soit  son  nom  s’il  est  médecin,  soit  celui  du  médecin  qui  donne 
les  consultations  dans  son  appartement; 
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Autopsie  pratiquée  trente-neuf  heures  après  la  mort. 

La  coloration  jaune  de  la  peau,  ainsi  que  les  ecchymoses  et  les  pétéchies  signalées  pendant 
la  vie,  n’ont  subi  aucune  modification  ;  on  constate  seulement  de  plus  une  teinte  bleuâtre  à  la 
face  interne  des  membres  et  dans  tous  les  points  déclives. 

Tête.  —  Il  ne  s’écoule  pas  de  sérosité  à  l’ouverture  du  crâne  ;  les  vaisseaux  des  méninges 
sont  modérément  distendus  par  le  sang  ;  à  l’extérieur,  la  masse  encéphalique  ne  présente  rien 
à  noter  que  sa  coloration  jaune.  La  substance  grise  a  pris  une  teinte  plus  foncée  qu’à  l’état 
normal,  elle  est  ramollie  et  s’enlève  avec  la  pie-mère. 

Le  ramollissement  est  plus  marqué  encore  au  niveau  du  bulbe  et  du  pont  de  Varole;  la 
couche  extérieure  de  ces  parties  est  réduite  à  l’état  de  crème  blanchâtre. 

La  substance  blanche  des  hémisphères  n’est  pas  colorée  en  jaune  ;  leur  coupe  offre  un  sablé 
rouge,  assez  discret,  qui  n’a  rien  de  particulier.  Les  ventricules  ne  contiennent  pas  de  liquide  ; 
les  plexus  chroïdes  ont  une  teinte  jaune  foncé. 

Thorax.  —  On  ne  trouve  trace  d’épanchement  ni  dans  les  plèvres  ni  dans  le  péricarde.  Les 
poumons  ont  une  teinte  jaune  brunâtre,  tirant  sur  le  noir,  vers  les  lobes  inférieurs  ;  les  lobes 
supérieurs  crépitent  sous  le  doigt,  ils  sont  parfaitement  sains  ;  les  lobes  inférieurs  sont  moins 
crépitants  ;  à  la  face  externe  du  lobe  inférieur  gauche,  on  observe  deux  taches  noires  d’inégale 
étendue  et  de  forme  irrégulière,  faisant  une  légère  saillie,  et  dues  à  la  présence  d’une  petite 
collection  de  sang.  A  la  coupe,  ce  même  lobe  est  d’un  rouge  foncé,  parsemé  de  taches  ecchy- 
motiques  ;  il  s’écoule  des  surfaces  incisées  du  sang  noir,  non  spumeux,  en  assez  grande  abon¬ 
dance;  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure,  le  tissu  pulmonaire  se  laisse  pénétrer  facilement  par 
les  doigts.  Le  lobe  inférieur  droit  présente  exactement  le  même  aspect. 

Le  cœur  a  son  volume  normal;  il  est  coloré  en  jaune;  les  cavités  droites  renferment  de  petits 
caillots  transparents  et  jaunâtres,  au  milieu  de  sang  diffluent. 

Abdomen.  — -  Tous  les  organes  sont  fortement  colorés  en  jaune.  Le  grand  épiploon  est  comme 
criblé  d’ecchymoses,  dont  les  plus  grandes  ne  dépassent  pas  la  largeur  d’une  pièce  de  dix  sous. 
Ces  mêmes  ecchymoses  existent  sur  l’épiploon  gastro-hépatique  et  sur  le  mésentère. 

Le  foie  a  une  couleur  jaune  uniforme  qui  paraît  à  peine  plus  foncée  qu’à  l’état  normal  ; 
à  l’extrémité  droite,  la  teinte  est  verdâtre  ;  sa  face  supérieure  est  aussi  parsemée  de  taches 
ecchymotiques  qui  sont  surtout  abondantes  et  bien  marquées  au  pourtour  de  l’insertion  du 
ligament  suspenseur  ;  leur  réunion  produit  en  ce  point  des  reflets  irisés  très  remarquables. 

Le  foie  n’a  pas  été  pesé,  mais  son  volume  est  évidemment  faible,  eu  égard  à  la  taille  et  au 
développement  de  l’enfant;  on  trouve  dans  le  sens  transversal  23  centimètres,  dont  10  pour  le 
lobe  gauche  ;  ilx  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  5  1/2  d’épaisseur. 

La  vésicule,  petite,  revenue  sur  elle-même,  renferme  environ  la  valeur  d’une  cuillerée  à  café 


»  Par  ces  motifs  : 

»  Ordonne  que,  dans  le  jour  de  la  signification  du  présent  jugement,  XX...  sera  tenu  d’enlever 
l’écriteau  par  lui  placé  sous  la  porte  cochère,  à  moins  qu’il  n’y  fasse  insérer  en  caractères 
apparents  et  lisibles,  soit  son  nom,  s’il  est  médecin,  soit  celui  du  médecin  qui  donne  des  con¬ 
sultations  dans  son  appartement  ; 

»  Condamne  XX...,  pour  tous  dommages-intérêts,  aux  dépens,  dont  distraction,  etc......  » 

Ce  jugement  a  été  rendu  par  la  5'  Chambre,  sur  la  plaidoirie  logique  et  spirituelle  de 
M®  Caraby,  et  sur  les  conclusions  conformes  du  ministère  public. 

D'  SiMPLICE. 


Parmi  les  donataires  de  Fontainebleau,  nous  trouvons  comme  représentant  les  corps  des 
nlédecins  et  des  pharmaciens  : 

Corvisart,  médecin  de  l’Empereur,  porté  pour  50,000  fr.,  dont  Voyant  droit  est  son  fils 
adoptif,  M.  Corvisart,  ancien  officier  supérieur  de  cavalerie  ; 

Lacournère,  chirurgien  de  S.  M.  l’Impératrice,  3,000  fr.,  qui  reviennent  à  sa  femme, 
M®®  Lacournère,  venue  Desormeaux  ; 

Gallette  ,  pharmacien,  10,000  fr.  divisés  entre  six  personnes;  trois  fils,  une  fille,  un  petit- 
fils  et  une  petite-fille  ; 

Enfin  le  chirurgien  Horeau,  porté  pour  20,000  fr.,  que  se  partagent  sa  fille  et  sa  petite- 
fille. 
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d’un  liquide  vert,  veiné  de  blanc,  rappelant  la  malachite  pour  la  couleur,  et  ayant  la  consis¬ 
tance  de  la  mélasse;  ce  liquide  ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol. 

Les  canaux  excréteurs  de  la  bile  sont  sains  et  perméables. 

Vers  le  bord  supérieur  du  lobe  droit,  le  tissu  hépatique  est  manifestement  altéré  ;  on  ne 
trouve  plus  en  ce  point  la  texture  normale  du  parenchyme  qui  s’écrase  en  bouillie  sous  le 
doigt;  le  ramollissement  occupe  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  et  en  surface,  2  ou  3  en 
profondeur;  le  feste  de  l’organe  a  conservé  sa  consistance  normale. 

La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume;  mais  elle  est  ramollie  et  forme  une  boue  grisâtre 
tirant  un  peu  sur  le  jaune. 

Les  reins  ont  aussi  leur  volume  normal;  leur  tissu,  qui  participe  à  la  décoloration  générale, 
est  ferme  et  résistant;  les  pyramides  sont  gorgées  de  sang  et  tranchent  par  leur  nuance  sur  la 
substance  corticale  relativement  décolorée.  —  Le  rein  gauche  présente  une  disposition  qui 
paraît  complètement  étrangère  à  la  maladie  ;  deux  ou  trois  pyramides  manquent. 

L’estomac  contient  un  demi-verre  environ  d’un  liquide  noir,  filant,  assez  adhérent  à  la  mu¬ 
queuse  qui  est  d’un  jaune  pâle,  sans  ecchymose  et  rans  aucune  altération. 

L’intestin  grêle  ne  présente  à  noter  qu’une  légère  injection  de  la  muqueuse  au  niveau  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  —  Le  gros  intestin  contient  une  matière  molle,  grisâtre,  semblable  à  du 
mastic. 

La  vessie,  distendue  par  l’urine,  vient  faire  saillie  au-dessus  du  pubis. 

Le  tissu  du  foie,  examiné  au  microscope  par  M.  Gubler,  offrait  une  masse  énorme  de  glo¬ 
bules  graisseux,  et  une  destruction  complète  des  cellules.  —  La  bile  contenait,  outre  l’épithé¬ 
lium  cylindrique,  quelques  granulations  de  résine  biliaire,  des  globules  analogues  à  ceux  du 
pus,  et  qui,  suivant  M.  Gubler,  n’étaient  probablement  autre  chose  que  des  noyaux  d’épithé¬ 
lium  ou  des  néocytes,  et  enfin  des  globules  de  sang  peut-être  accidentels.  —  La  matière  noire 
recueillie  dans  l’estomac  était  essentiellement  formée  de  sang  altéré. 

Ne  semble-t-il  pas,  en  vérité,  que  ce  fait  ait  été  calqué  sur  l’immense  majorité  de 
ceux  qui  ont  été  publiés,  jusqu’à  ce  jour,  sous  les  dénominations  ^ictère  grave, 
ictère  hémorrhagique  essentiel,  atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  etc.,  etc.?  Sans  doute 
l’élément  hémorrhagique  y  a  été  moins  prononcé  que  d’ordinaire  ;  cependant,  le 
vomito  negro,  les  pétéchies,  les  ecchymoses  sous-péritonéales  s’accusent  suffisam¬ 
ment;  d’ailleurs,  l’ictére,  la  prostration  et  les  troubles  de  l’innervation,  en  un  mot, 
l’élément  ataxo-adynamique,  ont  été  très  marqués;  enfin,  les  lésions  constatées  à 
l’autôpsie  sont  bien  celles  qui  ont  été  déjà  signalées  dans  les  faits  du  même  genre;  il 
ne  me  paraît  donc  pas  possible  de  rattacher  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  lésions 
à  un  autre  groupe  morbide.  Or,  quand  on  voit  des  traits  si  nettement  accusés  se 
reproduire  avec  une  régularité  persistante  dans  un  nombre  de  cas  qui  commence  à 
devenir  considérable,  on  peut  affirmer,  je  crois,  qu’il  y  a  là  une  espèce  morbide  bien 
desbinée,  une  maladie,  en  un  mot,  qui  a  déjà  ses  analogues  dans  la  science  et  dont 
on  peut  même  par  avance  indiquer  la  place  dans  les  cadres  nosologiques. 

Àu  premier  abord,  on  pourrait  croire  que  sur  ce  point  tout  le  monde  est  d’accord, 
mais  lorsqu’on  y  regarde  de  plus  près,  on  aperçoit  dés  dissidences  très  profondes 
entre  les  auteurs,  non  pas  seulement  sur  la  théorie  de  l’ictère  grave,  mais  encore  sur 
les  faits  qui  doivent  lui  être  rapportés.  Chacun,  il  est  vrai,  proteste  que  l’ictère  grave 
est  bien  une  maladie  à  part,  mais  on  lui  reconnaît  ensuite  une  étiologie  si  complexe, 
qu’elle  perd  sa  physionomie  spéciale  et  semble,  en  quelque  sorte,  devenir  comme 
l’albuminurie,  la  leucémie,  etc.,  une  de  ces  manifestations  symptomatiques  qui  n’ont 
point  une  existence  propre,  ou,  pour  mieux  dire,  ne  constituent  pas  à  elles  seules  une 
espèce  morbide;  bref,  si  je  ne  me  trompe,  il  y  a  pour  le  moment,  sur  cette  question, 
tendance  à  confondre  des  choses  très  dissemblables;  or,  la  confusion  est  due  à  des 
causes  multiples  sans  doute,  et,  en  particulier,  au  peu  d’accord  qui  règne  sur  les 
bases  à  adopter  pour  constituer  les  espèces  morbides  ;  mais  elle  doit  tenir  aussi  à 
l’insuffisance  des  termes  qui  ont  été  mis  successivement  en  avant  pour  désigner  la 
maladie  décrite  d’abord  par  M.  Ozanam,  puis  par  M.  Monneret.  C’est  donc  sur  la 
valeur  relative  de  ces  différents  termes  que  je  demande  à  la  Société  ta  permission 
d’arrêter  un  instant  son  attention. 
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Il  n’y  a  pas  à  discuter  longuement  sur  cette  dénomination  d’ic^ére  grave,  la  plus 
détestable  de  toutes,  puisqu’elle  n’a  rien  de  scientifique,  et  qui  à  ce  tort  en  joint  un 
autre  non  moins  grand,  celui  d’avoir  amené  forcément  des  assimilations  injustifiables. 
Une  épithète  à  sens  aussi  indéterminé  peut  servir  à  distinguer  deux  formes  d’une 
même  maladie,  pneumonie  bénigne  et  pneumonie  grave,  mais  elle  ne  suffit  plus, 
lorsqu’il  s’agit  de  séparer  deux  maladies  aussi  distinctes  que  l’ictère  dont  je  viens  de 
rapporter  un  exemple,  et  cet  ictère  simple,  bénin,  l’ictère  dit  spasmodique,  que  pen¬ 
dant  longtemps  nous  avons  tous  observé  presque  exclusivement  ;  si  quelqu’un, 
aujourd’hui,  s’avisait  de  distinguer  l’angine  diphthéritique  de  l’angine  herpétique,  ou 
de  l’angine  inflammatoire  simple,  en  l’appelant  du  nom  d’angine  grave,  on  s’étonne¬ 
rait  à  bon  droit,  et  cependant  il  ne  ferait  que  ce  que  nous  faisons  encore  chaque 
jour  en  donnant  à  la  maladie  dont  je  m’occupe  ici  le  nom  à* ictère  grave.  Cependant, 
tout  en  faisant  le  procès  de  cette  dénomination,  il  convient  de  dire,  pour  être  juste, 
que  le  médecin  qui  s’en  est  servi  le  premier  a  été  logique,  puisque,  d’après, lui,  la  ma¬ 
ladie  n’était,  en  effet,  autre  chose  que  l’ictère  simple,  spasmodique,  avec  un  caractère 
de  gravité  insolite.  Mais  on  a  fait  quelques  pas  en  avant  depuis  1849,  et  bien  que 
tout  le  monde,  à  peu  près,  continue  à  se  servir  des  mots  ictère  grave.,  peut-être  parce 
qu’ils  ne  préjugent  rien  sur  la  nature  même  do  la  maladie,  il  n’en  est  pas  moins  cer¬ 
tain  que  tout  le  monde  les  condamne  ;  ils  ne  peuvent,  en  effet,  figurer  plus  longtemps 
dans  une  nomenclature,  mais  ils  peuvent  être  conservés  comme  une  désignation 
générique  s’appliquant  à  tous  les  ictères  de  forme  grave. 

La  dénomination  ^ictère  hémorrhagique  essentiel  a-t-elle  chance,  au  contraire,  de 
réunir  tous  les  suffrages?  Cela  pourrait  être,  mais,  en  fait,  cela  n’est  pas;  non  pas 
qu’on  puisse  contester  qu’elle  ne  soit  de  beaucoup  préférable  à  la  précédente,  puisque, 
à  une  qualification  sans  signification  précisé,  elle  substitue  au  moins  une  épithète 
qui  indique  un  symptôme  constant  de  la  maladie  :  l’hémorrhagie;  mais  parce  que  le 
moi  essentiel,  qoi  précisément  d’une  manière  absolue  la  question,  aujourd’hui 
plus  que  jamais  controversée,  de  savoir  si  les  lésions  constatées  à  l’autopsie  sont  pri¬ 
mitives  ou  consécutives,  ne  peut  évidemment  contenter  tout  le  monde.  Quant  à  moi, 
je  me  rallierais  volontiers  au  nom  proposé  par  M.  Monneret,  si  les  expressions  dont 
il  sè  compose  ne  lui  donnaient  une  signification  trop  large ,  trop  compréhensive,  si 
elles  ne  me  paraissaient,  en  un  mot,  renfermer  un  danger;  danger  bien  réel,  assuré¬ 
ment,  puisque  plusieurs  observateurs  déjà  n’ont  pu  y  échapper  et  ont  rapporté  au 
type  morbide,  dont  je  viens  de  donner  un  nouvel  exemple,  des  cas  d’ictère  hémor¬ 
rhagique  qui,  selon  moi,  n’ont  avec  lui  qu’une  analogie  apparente.  Je  citerai,  entre 
autres,  deux  observations  rapportées  dans  la  thèse  de  concours  de  M.  Blacnez.  Tout 
le  monde  sait,  et  le  sait  surtout  depuis  que  M.  Monneret  a  appelé  l’attention  sur  ce 
point,  dans  une  série  de  travaux  fort  intéressants  sur  les  maladies  de  l’appareil  hépa¬ 
tique;  tout  le  monde  sait,  dis-je,  que  les  maladies  du  foie,  quelles  qu’elles  soient, 
mais  surtout  celles  qui  s’accompagnent  d’ictère,  modifient  assez  la  crase  du  sang 
pour  que  des  hémorrhagies  se  produisent  facilement  par  diverses  voies  ;  les  preuves 
abondent,  et  il  n’est  aucun  de  nous  ici  qui,  au  besoin,  ne  pût  citer  plusieurs  exemples 
de  ces  ictères  hémorrhagiques.  Je  me  rappelle  précisément  avoir  vu  en  ville,  avec 
M.  Monneret,  que  j’avais  prié  de  m’éclairer  de  ses  conseils,  une  malade  atteinte  d’ic¬ 
tère  sans  maladie  organique  appréciable  du  foie,  et  chez  laquelle,  au  bout  de  cinq 
semaines,  commencèrent  à  se  produire  des  hémorrhagies  multiples,  par  les  fosses 
nasales,  par  l’intestin,  et  surtout  par  la  vessie;  elle  finit  par  succomber  à  l’abondance 
de  ces  pertes  de  sangi  mais  en  conservant  presque  jusqu’à  la  dernière  heure  sa  con¬ 
naissance,  et  sans  présenter  aucun  phénomène  d’ataxo-adynamie;  c’était  bien  là  un 
ictère  hémorrhagique.  Mais  qu’y  avait-il  de  commun  entre  cette  maladie  et  celle  que 
M.  Monneret  a  si  bien  décrite?  Rieh,  à  mon  sens,  du  moins  au  point  de  vue  clinique. 
Or,  l’assimilation  qu’on  a  déjà  tenté  d’établir,  et  qui,  je  le  reconnais,  ôtait  dans  quel¬ 
ques  cas  discutable,  il  est  à  craindre  qu’on  ne  tarde  pas  à  en  abuser,  et  qu’on  ne 
comprenne  bientôt  sous  le  même  nom  les  cas  d’ictère  hémorrhagique  dus,  les  uns  à 
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la  pyémie,  les  autres  à  l’abus  des  alcooliques,  d’autres  au  venin  des  serpents,  d’autres 
encore  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore.  Évidemment,  une  dénomination  qui 
provoque  de  pareilles  assimilations  ne  peut  être  maintenue  parce  qu’elle  compromet 
l’unité  d’une  espèce  nosologique  bien  distincte. 

J’arrive  à  cette  dénomination  ^ atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  ictère  atrophique, 
autour  de  laquelle  roule  surtout  aujourd’hui  la  discussion,  et  qui,  si  elle  ne  peut 
s’appliquer  à  tous  les  faits  d’une  manière  absolue,  est  justifiée ,  en  définitive,  par  le 
plus  grand  nombre.  11  est  bien  entendu  que,  sous  l’une  ou  l’autre  de  ces  dénomina¬ 
tions,  je  comprends  à  la  fois  la  diminution  de  volume  du  foie  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Rokitansky,  et  la  destruction  des  cellules,  dont  on  doit  la  première 
mention  à  Bud  ;  je  sais  bien  que,  dans  quelques  cas,  et  notamment  dans  celui  dont 
M.  Worms  nous  a  lu  la  relation,  la  destruction  des  cellules  peut  exister  sans  atro¬ 
phie,  mais  par  abréviation,  et  autorisé  d’ailleurs  par  ce  que  font  les  auteurs  allemands 
et  anglais  qui,  en  général,  ne  séparent  pas  ces  deux  états  morbides,  je  les  confondrai 
dans  une  même  appellation.  Aussi  bien,  je  n’ai  pas  à  m’arrêter  sur  le  fait  même  de 
l’atrophie  et  de  la  destruction  des  cellules;  on  ne  discute  pas  l’évidence;  je  vais 
même  plus  loin,  et  je  crois  que,  en  résumé,  cette  double  modification  dans  la  texture 
et  dans  le  volume  du  foie  se  retrouve  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’ictère 
grave;  mais  je  crois  aussi,  néanmoins,  que  ces  mots  ictère  atrophique,  atrophie 
jaune  aiguë  ne  peuvent  servir  à  désigner  la  maladie  décrite  par  M.  Ozanam,  et  cela 
pour  deux  motifs  : 

Le  premier,  c’est  que  ni  l’atrophie,  ni  même  la  destruction  des  cellules  hépatiques 
ne  se  retrouvent  d’une  manière  constante  dans  l’ictère  grave  proprement  dit  : 
M.  Monneret,  M.  Blachez,  dans  sa  Monographie  de  1859;  M.  Genouville,  dans  son 
excellente  thèse,  et,  plus  récemment,  M.  Worms,  ont  rapporté  des  faits  dans  lesquels, 
non  seulement  l’atrophie  manquait,  mais  encore  dans  lesquels  l’examen  microsco¬ 
pique  le  plus  minutieux,  pratiqué  par  les  hommes  les  plus  compétents,  par  M.  Bobin 
lui-même,  entre  autres,  n’avait  révélé  la  plus  légère  altération  du  tissu  hépatique. 

Le  second  motif  qui  me  fait  rejeter  la  dénomination  à'ictère  atrophique  pour  dési¬ 
gner  l’ictère  grave,  proprement  dit,  l’ictère  ataxo-adynamique,  c’est  qu’il  est  des  ma¬ 
ladies  très  différentes  de  celte  espèce  morbide  dans  lesquelles  on  a  trouvé  les  deux 
lésions  considérées  à  tort  comme  caractéristiques.  On  objectera,  on  a  déjà  objecté 
que  les  cas  rares  d’ictère  ataxo-adynamique,  dans  lesquels  ni  l’atrophie,  ni  la  des¬ 
truction  des  cellules  n’ont  été  constatées,  sont  ceux  où  la  maladie  a  marché  avec  une 
rapidité  tellement  foudroyante  que  la  lésion  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire.  Eh 
bien!  j’accepte  l’objection,  et  j’admets  que  l’atrophie  est,  en  définitive,  la  lésion  ordi¬ 
naire  de  la  maladie,  dite  jusqu’ici  ictère  grave;  mais  il  me  suffit  que  la  mort  puisse 
survenir  avant  que  cette  lésion  existe,  pour  que  je  refuse  de  considérer  la  lésion  du 
foie  comme  cause  des  accidents,  comme  caractéristique,  et  pour  que  je  cherche  le  nom 
de  la  maladie  dans  le  fait  qui  préexiste  à  cette  lésion,  que  ce  soit  un  trouble  dyna¬ 
mique,  ou  une  altération  des  solides  ou  des  liquides  ;  mais  ce  fait  qui  précède  la 
lésion,  ce  fait,  que  Bud  a  de  la  tendance  à  considérer  comme  une  intoxication,  nous 
ne  le  connaissons  pas  encore  :  ce  n’est  donc  point  non  plus  dans  la  nature  d’un  prin¬ 
cipe  toxique  que  nous  pourrons  chercher  une  dénomination  complètement  satisfai¬ 
sante;  mais  il  y  a  un  nom  qui  provisoirement  me  paraît  répondre  plus  exactement 
qu’aucun  autre  aux  desiderata  de  la  science,  et  ce  nom,  je  n’ai  pas  à  l’inventer,  je  le 
prends  tout  fait  à  M.  Lebert,  qui,  en  donnant  à  la  maladie  le  nom  d’ictère  typhoïde,  a 
le  mieux,  selon  moi,  caractérisé  sa  physionomie  :  l’ataxo-adynamie,  en  effet,  voilà  ce 
qui  ne  manque  jamais  dans  l’ictère  grave  dont  j’ai  donné  un  nouvel  exemple,  quelle 
que  soit  sa  durée.  Mais  j’ajoute  que,  en  prenant  à  M.  Lehcrt  cette  expression,  je 
m’écarte  de  lui  sur  la  question  de  nosologie.  En  effet,  ce  savant  auteur,  comme  Bam- 
berger,  comme  Forster,  Wunderlich,  Budd,  Virchow  et  Frerichs,qui  les  résume  tous, 
veut  bien  faire  de  l’ictère  typhoïde  une  espèce  nosologique  distincte,  mais  en  la  ratta¬ 
chant  à  des  lésions  ou  des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  biliaire,  très  divers 
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depuis  l’obstruction  du  canal  cholédoque  jusqu’à  la  cirrhose,  mais  aboutissant  tous, 
cela  va  sans  dire,  à  l’atrophie,  ou  au  moins  à  la  destruction  des  cellules.  Assurément, 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  été  logiques,  et  prenant  pour  caractéristique  la 
lésion  ultime,  ils  devaient  asseoir  sur  elle  l’espèce  nosologique;  mais,  en  France,  nos 
tendances  sont  autres  ;  nous  nous  plaçons  plus  volontiers  au  point  de  vue  clinique,  et, 
pour  ma  part,  je  crois  que,  entre  tous  les  ictères  graves,  il  y  en  a  un  qui  a  pour 
caractères  d’apparaître  soudainement  dans  la  plénitude  de  la  santé,  de  frapper  de  pré¬ 
férence  dans  cette  période  de  la  vie  qui  est  comprise  entre  15  et  40  ans,  c’est-à-dire 
dans  la  période  qui  paie  aussi  le  plus  lourd  tribut  à  la  fièvre  typhoïde;  un  ictère  qui 
s’accompagne  constamment  d’hémorrhagies,  d’une  profonde  prostration  des  forces, 
de  délire,  en  un  mot,  de  troubles  fonctionnels  auxquels  l’organisme  ne  résiste  pas 
d’ordinaire  au-delà  de  deux  ou  trois  septénaires,  et  qui,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  laissent  après  eux  une  lésion  du  foie,  à  savoir  :  la  destruction  des  cellules  hépa¬ 
tiques  ou,  mieux  encore,  le  ramollissement  du  foie,  pour  me  servir  de  l’expression  de 
M.  Gubler,  expression  préférable,  à  mon  sens,  parce  qu’elle  représente  la  lésion  que 
l’on  peut  le  plus  souvent  constater  sans  le  secours  du  microscope  :  c’est  cet  ictère 
grave  qui,  seul,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  me  paraît  constituer  une  espèce  noso¬ 
logique  bien  tranchée,  et  auquel,  selon  moi,  doit  être  exclusivement  réservé  le  nom 
d’ictère  typhoïde,  qui  à  l’avantage,  de  ne  préjuger  rien  sur  la  question  d’anatomie 
pathologique,  joint  celui  de  bien  faire  connaître  les  traits  les  plus  importants  de  la 
maladie,  au  point  de  vue  clinique. 

Est-ce  à  dire  que  cette  expression  me  satisfasse  complètement  ou  me  paraisse  à 
l’abri  dç  tout  reproche  ?  Assurément  non,  car  elle  laisse  de  côté  l’élément  hémorrha¬ 
gique  qui  joue  ici  un  si  grand  rôle;  mais  ajouta-t-on  le  mot  hémorrhagique  que  la 
dénomination,  je  l’avoue,  laisserait  encore  à  désirer,  parce  qu’elle  ne  classe  pas  net¬ 
tement  et  tout  d’abord  la  maladie. 

Mais,  pour  aller  plus  avant,  il  faudrait  être  plus  éclairés  que  nous  ne  le  sommes 
aujourd’hui  sur  l’étiologie  et  sur  la  nature  de  l’ictère  typhoïde.  Mais  de  toutes  les 
hypothèses  proposables,  dans  l’état  actuel  des  choses,  je  crois  que  celle-là  aurait  le 
plus  de  chances  d’être  justifiée  dans  l’avenir,  qui  rapprocherait  l’ictère  typhoïde  de  la 
classe  des  typhus  ;  il  présente,  en  effet,  plusieurs  caractères  des  pyrexies  réunies  sous 
cette  appellation  générique.  Cependant,  je  me  hâte  de  le  reconnaître,  il  lui  manque, 
jusqu’à  présent,  deux  caractères  des  typhus  qui  sont  de  la  plus  haute  importance,  et 
sans  lesquels  même  le  rapprochement  n’est  qu’en  partie  justifiable  :  je  veux  parler  de 
l’épidémicité,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  et  de  la  contagion.  Jusqu’à  ce  jour, 
en  effet,  l’ictère  typhoïde  ne  s’est  présenté  en  Europe  que  sous  la  forme  sporadique; 
mais  les  cas  deviennent  plus  nombreux  depuis  quelques  années,  et  nul  ne  peut  dire 
ce  que  l’avenir  nous  réserve  à  cet  égard;  enfin,  les  faits  observés  jusqu’à  présent  ne 
permettent  pas  d’affirmer  que  l’ictère  typhoïde  est  contagieux;  cependant,  les  faits  de 
Griffith,  d’Henoen  de  Graves,  ceux  plus  récents  encore,  dont  nous  devons  la  commu¬ 
nication  à  notre  collègue  M.  Hérard,  sont  de  nature  à  faire  réfléchir,  et  ne  permettent 
pas  non  plus  d’affirmer  que  l’ictère  typhoïde  n’est  pas  contagieux.  Or ,  si  la  maladie 
se  développait  ultérieurement  sous  forme  épidémique,  et  s’il  était  prouvé  qu’elle  est 
transmissible  par  contact  ou  par  infection  miasmatique,  y  aurait-il  par  cela  seul  iden¬ 
tité  parfaite  entre  elle  et  le  typhus  d’Amérique,  et  faudrait-il  lui  appliquer  le  nom  de 
fièvre  jaune?  Pour  ma  part,  je  n’hésiterais  pas  à  répondre  par  l’affirmative,  tant  il  y 
a  d’analogie  dans  l’ensemble  des  symptômes  et  toutes  réserves  devant  être  faites  pour 
ce  qui  concerne  les  lésions  du  foie  dans  la  fièvre  jaune,  si  je  ne  trouvais  une  dissem¬ 
blance  entre  les  deux  maladies,  sous  le  rapport  de  la  pathogénie;  en  effet,  tous  les 
auteurs,  si  je  ne  me  trompe,  sont  d’accord  sur  l’origine  palustre  du  typhus  ictérode, 
origine  à  laquelle  ont  été  complètement  étrangers  les  faits  d’ictère  typhoïde  observés 
jusqu'à  ce  jour  dans  notre  climat.  Enfin,  il  est  une  dernière  dissemblance  qui  a  déjà 
été  signalée  par  M.  Monneret,  et  qui  a  bien  son  importance,  c’est  que  l’ictère  typhoïde 
est,  toute  proportion  gardée,  beaucoup  plus  meurtrier  que  la  fièvre  jaune, 
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Étant  admis  que.  l’ictère  typhoïde  est  le  résultat  d’une  intoxication,  il  resterait  à 
discuter  si  le  principe  toxique  vient  du  dehors  ou  s’il  se  forme  de  toutes  pièces  dans 
l’économie;  et,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  quel  est  le  rôle  du  système  ner¬ 
veux,  comment  se  succèdent  et  s’enchaînent  les  troubles  fonctionnels,  etc.,  etc.? Mais 
ceci  appartient  à  la  discussion,  qui  interviendra  sans  doute  sur  le  fond  même  de  la 
question,  et  que  je  m’abstiens  d’aborder. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’ESTOMAC,  par  M.  le  docteur  T.  Bayârd,  médecin  du 

Bureau  de  bienfaisance  du  3”'  arrondissement,  etc.  Un  volume  in-8“  de  i78  pages,  Paris, 

1862,  Victor  Masson. 

Comme  M.  Nonat,  et  plus  encore,  M.  le  docteur  Bayard  doit  être  remercié  de  n’avoir  pas 
fait  un  trop  gros  livre  sur  ce.  sujet  qui  se  prête  à  des  développements  pour  ainsi  dire  indé¬ 
finis.  Je  dis  :  plus  que  M.  Nonat,  parce  que,  d’une  part,  M.  le  docteur  Bayard,  à  qui  manque 
la  notoriété  par  laquelle  se  recommande  le  médecin  de  la  Charité,  aurait  pu  vouloir  se  rat¬ 
traper  sur  la  quantité  ;  et  parce  que,  d’autre  part,  il  traite  non  seulement  des  dyspepsies, 
mais  de  toutes  les  maladies  de  l’estomac.  Or,  comme  le  rappelle  l’épigraphe  qu’il  a  choisie: 

«  Veteres  stomachum  ut  regem  totius  corporis  salutabant,  »  et  cette  opinion  lui  donnait 
toute  latitude. 

L’auteur  a  divisé  son  livre  en  vingt-quatre  chapitres,  dans  lesquels  il  étudie  successivement: 
L’estomac  ;  la  nutrition  considérée  comme  agent  des  transformations  naturelles  et  morbides; 
les  sucs  gastriques;  les  effets  des  sympathies  et  des  impressions  morales  sur  l’estomac;  les 
douleurs  et  la  sensibilité  gastriques;  les  maux  de  tête  et  les  vertiges  dans  les  affections  de 
l’estomac  ;  la  flatulence  et  l’éructation  ;  la  pyrosis  et  la  rumination  ;  les  nausées,  les  vomisse¬ 
ments  et  la  régurgitation  bilieuse;  les  urines  et  l’oxalurie  dans  les  maladies  de  l’estomac;  l’in¬ 
digestion;  l’embarras  gastrique  ;  les  dyspepsies  ou  digestions  habituellement  laborieuses, 
leurs  variétés  et  leur  traitement  ;  la  gastrite  aiguë  et  chronique  ;  les  ramollissements ,  les 
ulcérations,  les  perforations,  la  dilatation,  la  rupture  et  les  hernies  de  l’estomac;  les 
gastrorrhagies  ;  le  cancer  de  l’estomac;  la  gastralgie  ;  et,  enfin,  le  régime  et  l’alimentatipn. 

M.  le  docteur  Bayard  s’est  efforcé  de  ne  s’écarter  jamais  des  donfaées  certaines  que  four-, 
nissent  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expérimentale.  Il  blâme,  avec  raison,  ceux, 
qui  s’attachent  de  préférence  aux  indications  purement  symptomatiques,  si  souvent  trom¬ 
peuses,  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  sont  pas  exemptes  de  danger  :  «  Les  observations- 
les  plus  probantes,: en  apparence,  dit-il,  peuvent  s’annuler  réciproquement  lorsqu’elles  ne 
reposent  que  sur  la  prédominance  d’un  symptôme,  en  l’absence  d’une  constatation  exacte  de 
l’état  morbide  ou  physiologique  qui  a  dû  le  déterminer.  » 

C’est  surtout  au  point  de  vue  pratique  que  s’est  placé  M.  le  docteur  Bayard,  sans  s’oc¬ 
cuper  «  plus  qu’il  ne  fallait,  de  théories  trop  souvent  stériles,  »  c’est  dire  que  ses  investiga¬ 
tions  les  plus  soutenues  ont  eu  pour  objet  les  maladies  de  l’estomac  les  plus  fréquentes,  et 
qu’il  a  fait  bon  marché  de  ces  curiosités  médicales,  que  l’on  appelle  des  cas  rares,  pour  em-^i 
ployer  ses  expressions,  et  qui  sont  plus  propres  généralement  à  embrouiller  un  jugement  sain 
qu’à  fournir  au  lit  du  malade  des  avantages  bien  réels. 

Les  formes  nombreuses  et  le  danger  des  souffrances  gastriques  dans  le  jeune  âge,  ont 
attiré  particulièrement  aussi  l’attention  de  l’auteur;  et,  enfin,  les  diverses  médications  appli¬ 
cables  aux  affections  si  variées  de  l’estomac  ont  été,  de  sa  part,  l’objet  d’un  soin  tout 
spécial. 

Je  n’ajoute  qu’un  mot,  qui  me  dispense  de  toute  appréciation  personnelle,  c’est  que  l’ho- 
porable  professeur  Cruveilhier,  si  sobre  d’éloges  et  juge  si  compétent,  a  présenté  le  livre  de 
M.  le  docteur  Bayard  à  l’Académie  de  médecine ,  en  disant  que  ce  Traité  des  maladies  de 
l'estomac  était  complet  et  parfaitement  au  niveau  des  découvertes  les  plus  récentes  de  la 
science. 


D'  Maximin  Legrand. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Mai  1862,  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Mort  de  M.  Ludger  Lallemand.  —  Lecture,  par  M.  Bergeron,  d’une  observation  AHctère 
grave.  Discussion  :  MM.  Woillez,  Marrotte, 

M.  LE  Secrétaire  général  rappelle,  en  ouvrant  la  séance,  que  M.  Ludger  Lallemand,  dont 
le  monde  médical  déplore  la  perte  récente,  faisait  depuis  quelques  jpurs  à  peine  partie  de  la 
Société,  à  titre  de  membre  associé,  lors  de  son  départ  pour  l’expédition  où  il  a  succombé, 
M.  le  Secrétaire  général  exprime  le  vœu  que  le  témoignage  des  regrets  de  la  Société  soit  coB'^ 
signé  au  procès-verbal. 

M.  Bergeron  est  appelé ,  par  l’ordre  du  jour,  à  donner  lecture  d’une  observation  àHct'ere 
grave,  avec  réflexions  afférentes.  (Voir  plus  haut.  Clinique  médicale.) 

M.  Woillez  :  Je  me  demande  quel  avantage  M.  Bergeron  trouve  à  substituer  la  dénominar 
tion  d’ictère  typhoïde  à  celle  d’ictère  grave.  Toutes  les  distinctions  nosologiqyes  se  basent 
sur  l’un  ou  sur  l’autre  des  trois  principes  suivants  :  les  symptômes,  les  lésions,  et  la  nature 
ou  la  cause  de  la  maladie.  Les  symptômes  ne  sont  pas  évidemment  la  meilleure  base.  Or,  les 
mots  ictère  grave  constituent  une  distinction  simplement  symptomatique,  et  M.  Bergeron  me 
semble  rester  dans  la  même  condition  en  remplaçant  le  mot  grave  par  le  mot  typhoïde. 

M.  Bergeron  :  J’ai  si  peu  prétendu  faire  du  nouveau,  que  toute  mon  argumentation  a  eu 
pour  but  de  faire  préférer  à  la  plupart  des  dénominations  actuellement  en  usage,  celle  que 
l’on  doit  depuis  longtemps  à  M.  Lébert  ;  seulement  j’ai  exprimé  cette  opinion  que  le  nom 
d’ictère  typhoïde,  qui  donne  une  idée  si  nette  de  la  physionomie  de  la  maladie,  en  réservant 
d’ailleurs  tout  entières  pour  l’avenir  des  questions  dont  la  solution  fournira  peut-être  une 
dénomination  tout  à  fait  satisfaisante,  ne  doit  être  appliqué  provisoirement  qu’à  une  espèce 
d’ictère  grave,  la  plus  commune  de  toutes  assurément,  celle  à  laquelle  se  rapportent  le  plus 
grand  nombre  des  observations  publiées,  et  la  seule  qui,  selon  moi,  puisse  représenter  une 
espèce  nosologique. 

M.  Marrotte  est  d’avis  que  l’on  doit  prendre  garde  d’user  du  mot  typhoïde  pour  tous  les 
faits  d’ictère  grave  ;  car  il  y  en  a  qui  ne  doivent  leur  gravité  qu’à  des  circonstances  de  mau¬ 
vais  traitement  et  qui  acquièrent  alors  l’apparence  de  l’ictère  grave  proprement  appelé,  tandis 
qu’au  début  ce  n’était  qu’un  délire  simple.  Il  est  presque  de  l’essence  des  maladies  à  délire 
de  déterminer  des  tendances  hémorrhagiques,  et  quand  ces  tendances  sont  exagérées,  il  en 
résulte  des  apparences  de  l’ictère  grave  qui  n’impliquent  certes  pas  l'idée  d’un  élément 
typhoïde. 

—  La  discussion  de  cette  question  importante  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Le  secrétaire,  D'  Tribgulet. 


RÉCLAMATION. 


A  M.  le  docteur  Amédée  Latobr,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale, 

Paris,  le  17  juin  1861. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  numéro  de  ce  jour,  M.  le  docteur  Devergîe  continue  la  publication  de  son  Mémoire 
sur  les  maladies  des  follicules  sébacés,  etc.  Veuillez  me  permettre  de  courtes  observations  sur 
une  partie  de  ce  travail. 

Le  savant  médecin  de  Saint-Louis  dit,  page  536,  en  parlant  du  traitement  de  ces  maladies  : 
«  Il  est  basé  sur  l’emploi  de  la  pommade  d’iodure  de  chlorure  mercureux,  ou  pommade  au 
»  sel  de  M.  Boutigny.  n  Puis  il  ajoute,  entre  parenthèses  ;  «  Il  est  reconnu  aujourd’hui  que 
»  ce  sel  n’en  est  pas  un  ;  que,  quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  suive,  on  obtient  des  mélanges 
»  de  biiodure  et  de  bichlorure  de  mercure,  dont  la  proportion  relative  varie  suivant  le  pro- 
»  cédé  que  l’on  emploie,  et  que  le  même  procédé  peut  toujours  donner,  il  est  vrai ,  dans  des 
»  proportions  identiques.  » 
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Il  y  a  dans  ces  quelques  mots  une  erreur  et  peut-être  deux.  Voyons  ce  qu’il  en  est. 

Le  sel  de  Boutigny  n’est  point  un  sel,  c’est  un  mélange.  C’est  une  question  définitivement 
tranchée,  selon  M.  Devergie  ;  mais  je  pense,  au  contraire,  qu’elle  doit  être  réservée.  Voici 
pourquoi. 

On  connaît  deux  chlorures  d’iode  :  ICI  et  ICI*.  Ne  pourrait-il  pas  arriver  qu’une  combinai¬ 
son  formée  de  mercure,  d’iode  et  de  chlorure  fût  un  véritable  chloro-iodure  ou  iodo-chlorure 
de  mercure,  conséquemment  un  haloïde?  Je  crois,  je  l’avoue,  ce  résultat  tout  à  fait  possible. 
M.  Devergie  dit  non  ;  moi,  je  doute.  Les  lecteurs  jugeront. 

D’autres  hypothèses  pourraient  être  présentées  ;  mais  je  me  borne  à  celles  ci-dessus. 

Mais  l’erreur  est  certaine,  est  manifeste,  lorsque  M.  Devergie  affirme  que  le  sel  dont  il  s’agit 
n’est  qu’un  mélange  de  biiodure  et  de  bichlorure  de  mercure.  J’affirme,  au  contraire,  qu’il 
n’en  est  pas,  qu’il  ne  peut  pas  en  être  ainsi. 

J’en  appelle  à  tous  les  chimistes.  Comment  est-il  possible  de  faire  un  mélange  composé 
exclusivement  de  biiodure  et  de  bichlorure  de  mercure  avec  un  équivalent  d’iode  et  deux 
équivalents  de  calomélas? 

C’est  donc  une  erreur,  et  une  erreur  de  quelque  gravité ,  au  point  de  vue  de  la  pratique 
médicale  ;  car  un  mélange  de  biiodure  et  de  bichlorure  de  mercure  pourrait  occasionner  des 
accidents  que  le  sel  de  Boutigny  n’a  pas  produits,  que  je  sache. 

Au  point  de  vue  chimique,  cette  erreur  n’a  pas  d’importance  ;  elle  ne  peut  faire  de  mal  à 
personne. 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  profiter  de  cette  occasion  pour  déclarer  haute¬ 
ment  que  ce  n’est  pas  moi  qui  ai  eu  l’idée  de  donner  mon  nom  à  ce  sel  ;  ce  sont  des  confrères 
bienveillants  (il  en  est.  Dieu  merci  !),  à  la  tête  desquels  je  place  Soubeiran,  avec  la  certitude 
d’être  approuvé  de  tous.  Je  les  remercie  de  tout  cœur  de  ce  témoignage  de  sympathie. 

Oserai-je  vous  prier.  Monsieur  le  rédacteur,  d’insérer  ces  quelques  lignes  dans  un  des  plus 
prochains  numéros  de  votre  excellent  recueil  ?  Je  vous  le  demande  au  nom  des  malades  et 
au  mien,  et  je  vous  en  remercie  à  l’avance. 

Veuillez  agréer,  etc.  Boutigny  (d’Évreux). 


PROPRIÉTÉS  GALACTIFÈRES  DES  FEUILLES  DE  RICIN,  par  le  docteur  Gilfiluan.  —  Le  lait 
manque  le  plus  souvent  chez  les  nourrices  par  l’altération  de  la  santé,  une  faiblesse  générale, 
l’appauvrissement  du  sang.  Dans  ces  cas,  le  ricin  n’est  d’aucun  avantage.  C’est  lorsque  le 
défaut  de  sécrétion  dépend  d’une  atonie  de  la  glande  mammaire  coïncidant  avec  un  appétit 
régulier,  conservation  des  forces,  qu’il  convient  d’en  faire  usage.  Il  exerce  alors  une  action 
stimulante  sur  cette  glande  dont  la  sécrétion  laiteuse  augmente  très  rapidement  sans  nuire  à 
la  qualité. 

M“'  L...,  primipare,  22  ans,  d’une  bonne  santé,  seins  bien  développés,  s’aperçoit,  trois 
semaines  après  sa  délivrance,  de  la  diminution  de  son  lait,  et  parle  de  sevrer  son  enfant.  Je 
lui  conseille  d’attendre.  Trois  semaines  après,  le  lait  n’augmentant  pas  spontanément,  j’or¬ 
donne  une  cuillerée  à  café  de  suc  exprimé  de  feuilles  de  ricin  trois  fois  par  jour  et,  après  dix 
doses,  la  sécrétion  étant  devenue  plus  abondante,  elle  cessa.  Quinze  jours  après,  le  lait  dimi¬ 
nuant  de  nouveau,  elle  en  renouvela  l’emploi  pendant  cinq  jours  avec  le  même  succès.  La 
dose  fut,  dans  ce  cas,  de  deux  onces  par  jour. 

M"'  G...,  31  ans,  robuste,  n’allaitant  que  d’un  sein,  vit  son  lait  diminuer  à  son  quatrième 
enfant  comme  aux  trois  autres,  dès  le  premier  mois  de  l’allaitement.  Précédemment,  il  était 
tari  complètement  dès  le  troisième  mois.  Je  lui  conseillai  le  suc  de  ricin  dont  six  doses  suf¬ 
firent  pour  augmenter  convenablement  la  sécrétion. 

L’usage  externe  des  feuilles  fraîches  de  ricin  en  cataplasme  pour  activer  la  sécrétion  du 
lait,  proposé  en  1852,  paraît  moins  efficace  et  d’un  effet  moins  prompt.  C’est  donc  une  nou¬ 
velle  préparation  que  les  pharmaciens  du  midi  de  la  France,  où  le  ricin  croît  en  abondance, 
auraient  à  faire  et  à  expédier  au  besoin.  (Amer.  med.  Times,  n*  XVI,  1862.)  —  P.  G. 


M.  le  docteur  Albert  Ehrmann,  parti  pour  le  Mexique  avec  les  premières  troupes  fran¬ 
çaises  au  commencement  de  février,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  du  corps  expédi¬ 
tionnaire,  en  remplacement  de  M.  Ludger  Lallemand.  . 


Le  Gérant,  G.  Bichelot. 


PiBis.  -  Typographie  Féhx  Malteste  et  C-, 


des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  23. 
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Pères  de  l’Église.  En  instituant  la  doctrine  du  principe  vital,  Barthez  s’était  médiocre¬ 
ment  préoccupé  de  rechercher  si  elle  était  en  concordance  avec  les  dogmes  religieux;, 
savant  et  philosophe,  l’illustre  chancelier  a  laissé  à  la  science  et  à  la  philosophie  toute 
leur  indépendance,  et,  en  cela,  il  a  fait  preuve  d’esprit  aussi  prudent  que  libre. 

Ses  successeurs  n’ont  imité  ni  sa  prudence  ni  son  llhéralisme.  Ils  ont  voulu  faire, 
comme  le  remarque  très  bien  M.  Bouillier,  du  double  adynamisme  non  seulement  un 
dogme  médical,  mais  un  dogme  théologique.  Parcourez  leurs  ouvrages,  «  à  chaque 
pas  vous  rencontrez,  en  faveur  d’une  âme  purement  vitale,  d’une  seconde  âme  infé¬ 
rieure  à  l’âme  raisonnable,  des  citations  de  saint  Paul,  de  saint  Basile,  de  saint  Gré¬ 
goire  deNysse,  de  saint  Augustin.  Aies  croire  sur  parole,  ils  auraient  pour  eux  tous 
les  apôtres,  tous  les  Pères  de  l’Église,  toute  la  théologie  chrétienne,  et  l’animisme 
serait  une  hérésie  au  premier  chef.  »  M.  Bouillier  ne  consent  pas  à  passer  pour  héré¬ 
tique.  Sa  discussion  sur  ce  point  est  accablante.  Nous  signalons  le  chapitre  VllI  de 
son  ouvrage  à  ceux  que  ces  questions  intéressent.  Il  est  impossible  de  mieux  démon¬ 
trer  que  Montpellier  s’est  fait  d’étranges  illusions,  et  qu’il  a  maladroitement  —  l’expres¬ 
sion  est  de  M.  Bouillier — fait  intervenir  les  doctrines  théologiques  là  où  ces  doctrines 
n’avaient  que  faire.  Faüsse  interprétation  des  textes,  citations  inexactes,  et  disant  tout 
le  contraire  de  ce  qu’on  leur  fait  dire  ;  voilà  ce  que  M.  Bouillier  a  relevé  dans  les  écrits 
de  Montpellier  relativement  aux  Pères  grecs  et  latins,  et  cela  avec  une  érudition  écra¬ 
sante  et  qui  ne  laisse  aucune  ressource  à  la  dispute.  Toute  la  théologie  s’élève  donc 
contre  le duodynamisme  de  Montpellier;  la  théologie  est  animiste,  voilà  ce  qu’il  faut 
retenir,  car  M.  Bouillier  a  mis  ce  point  hors  de  toute  discussion. 

Au  moyen  âge,  l’animisme  règne  à  peu  près  sans  partage.  De  saint  Augustin  à 
saint  Thomas,  les  intermédiaires,  philosophes  ou  théologiens,  et  parmi  lesquels  il  faut 
citer  Abailard  et  sa  mystique  maîtresse,  sont  animistes.  Albert-le-Grand  commente 
Aristote  et  soutient  l’unité  de  l’âme. 

Mais  voici  saint  Thomas,  et  avec  lui  la  pure  doctrine.  M.  Bouillier  fait  de  cette  doc¬ 
trine  une  analyse  concentrée  et  substantielle  qui  peut  dispenser  de  recourir  aux 
in-folios  de  l’ange  de  l’École.  Pour  saint  Thomas,  il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  qu’une 
âme  unique  dans  l’homme,  l’âme  intellective,  unie  au  corps,  non  par  le  moyen  d’un 
corps  quelconque,  mais  immédiatement,  comme  la  forme  à  la  matière.  Voilà  la  base 
sur  laquelle  repose  toute  une  doctrine  embrassant  l’homme  tout  entier,  l’homme 


dans  cette  ville  du  mois  d’octobre  1861  au  mois  de  mars  dernier.  Tandis  qu’en  1860,  par 
exemple,  il  y  a  eu  â5  décès  causés  par  cette  maladie  dans  la  population  entière;  il  y  en  a  eu 
160  durant  ces  cinq  mois  sur  11  à  1,200  personnes  atteintes  plus  ou  moins  gravement;  ce 
qui  en  démontre  le  caractère  épidémique. 

Sans  être  précisément  endémique  à  Besançon,  la  fièvre  typhoïde  y  règne  plus  fréquemment 
dans  la  garnison  que  dans  tout  autre,  sans  que  l’on  puisse  saisir  la  cause  de  ce  fait.  Durant 
l’épidémie  actuelle,  elle  a  fourni  350  cas  dont  39  décès  ;  et  parmi  les  121  survenus  dans  la 
population  civile,  il  y  a  eu  57  hommes  et  6Z(  femmes. 

La  cause  immédiate  de  cette  épidémie  a  échappé  comme  d’habitude  à  l’observation.  Bien 
dans  son  développement,  sa  marche,  son  déclin  ne  tend  à  la  révéler,  non  plus  que  dans  la 
position,  la  profession,  l’âge,  le  sexe  des  victimes.  Elle  a  suivi  en  tout  ceci  ses  règles,  ses  lois 
ordinaires  sans  aucune  particularité  notable.  La  population  civile  et  militaire  extra-muros  a 
bien  été  moins  atteinte  que  celle  de  la  ville,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  mais  ni  l’ag¬ 
glomération  ni  l’encombrement  n’en  rendent  compte.  Ainsi ,  le  pénitentier  militaire,  peuplé 
de  jeunes  soldats  de  22  à  23  ans,  c’est-à-dire  parmi  ceux  où  l’épidémie  sévissait  de  préfé¬ 
rence  dans  les  casernes,  a  été  préservé,  quoique  dans  des  conditions  hygiéniques  beaucoup 
moins  favorables  que  celles-ci.  Des  hospices,  des  communautés  ont  été  aussi  préservés,  alors 
que  tous  les  établissements  d’instruction  ont  été  plus  ou  moins  frappés.  La  contagion, admise 
hautement  ici,  ne  l’explique  pas  davantage,  car  le  service  des  vénériens  militaires  a  été  res¬ 
pecté,  tandis  que  le  fléau  sévissait  dans  des  salles  contiguës.  Le  personnel  domestique  de  cer¬ 
tains  hospices  a  même  été  tout  à  fait  préservé. 

On  ne  peut  donc  émettre  à  cet  égard  que  des  hypothèses.  Voici,  au  contraire,  quelques  faits 
précis  : 
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moral^  et  physique,  la  psychologie  et  la  physiologie,  doctrine  immense  et  savante, 
enchaînée  par  une  logique  inexorable,  et  dont  un  écrivain  éminent  et  prédicateur 
célèbre,  le  P.  Ventura,  veut  faire  un  article  de  foi.  Pour  lui,  cette  doctrine  est  sortie 
«  des  entrailles  mêmes  de  la  théologie,  qui  seule  pouvait  la  découvrir  à  la  lumière 
du  dogme  de  1  incarnation;  »  et  le  P.  Ventura  nous  paraît  en  cela  plus  logique  que 
M.  Bouillier,  qui  revendique,  pour  la  philosophie,  et  pour  Aristote  en  particulier,  tout 
l’honneur  de  la  découverte. 

L’influence  de  saint  Thomas  se  fait  sentir  jusque  suf  la  grande  épopée  du  moyen- 
âge;  dans  le  25e  chant  du  Purgatoire,  Dante  reproduit  non  seulement  l’animisme  de 
la  Somne,  mais  les  preuves  mêmes  dont  se  sert  saint  Thomas. 

Mais,  et  pour  montrer  sans  doute  combien  les  successeurs  de  Barthez  ont  été 
imprudents  de  chercher  à  s’abriter  derrière  l’orthodoxie  religieuse,  M.  Bouillier 
démontre  que  l’animisme  a  reçu  la  consécration  officielle  de  l’Église.  Il  rappelle 
d’abord  que,  bien  avant  saint  Thomas,  un  concile  œcuménique,  le  quatrième  concile 
de  Constantinople,  avait,  en  869,  anathématisé  la  doctrine  de  deux  âmes  dans 
l’homme.  Le  concile  œcuménique  de  Vienne,  en  1311,  a  voulu  faire  de  l’animisme 
un  article  de  foi.  Le  concile  de  Latran  de  1513  consacre,  sous  peine  d’hérésie,  la 
même  doctrine.  «  En  dédnissant  l’âme  rationnelle,  la  forme  informante  du  corps, 
forma  informants,  comme  on  disait  alors,  ces  conciles  étaient  préoccupés  du  soin 
de  garantir  l’individualité  des  âmes  humaines  contre  la  doctrine  si  redoutée  d’Aver- 
roës.  Selon  Averroès,  l’âme  n’étant  qu’assistante  et  non  informante,  une  seule  âme 
pouvait  suffire  à  assister  tous  les  hommes;  de  là  la  doctrine  panthéistique  de  l’unité 
de  l’intellect.  » 

En  présence  de  ces  preuves,  on  comprend  que  M.  Bouillier  soit  disposé  à  jeter  un 
grain  d’ironie  sur  leS' prétentions  orthodoxes  de  Montpellier.  Aussi,  s’écrie-t-il  :  «  En 
face  de  ces  anathèmes  prononcés  par  des  conciles  œcuméniques,  que  devient  cette 
orthodoxie  dont  se  vante,  contre  ses  adversaires,  l’École  de  Montpellier  ?  De  quel  côté 
sera  l’hérésie,  s’il  y  a  hérésie?  A  quoi  lui  sert-il,  comme  pour  donner  le  change,  de 
qualifier  l’animisme  de  monothélisme  ?  »  Que  si  elle  n’a  pas  connu  les  bulles  de  Clé¬ 
ment  V  et  de  Léon  X,  du  moins  n’aurait-elle  pas  dû  ignorer  le  Catéchisme  de  Mont¬ 
pellier,  qui  a  la  réputation  d’être  un  des  meilleurs  et  des  plus  solides  abrégés  de  la 
Foi.  Or,  voici  ce  que  ce  catéchisme  dit,  au  chapitre  II,  de  l’âme  de  l’homme,  confor- 


Comme  en  Irlande,  on  a  observé  des  cas  où  la  contagion  s’est  manifestée  au  moment  de  la 
mort  ou  de  la,  convalescence  ;  mais  l’incertitude  de  l’incubation  et  le  petit  nombre  d’obser¬ 
vations  à  cet  égard  ne  méritent  guère  qu’on  s’y  attache. 

En  général,  la  rapidité  de  l’invasion  était  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  comme 
avec  la  vigueur  des  malades,  et  vice  versa.  78  décès  sur  160  ont  ainsi  eu  lieu  chez  des  sujets 
de  20  à  30  ans  offrant  souvent  la  forme  ataxique.  Ce  début  fut  aussi  marqué,  chez  plusieurs, 
femmes,  par  une  hémorrhagie  menstruelle  dont  il  faut  tenir  compte,  comme  des  épistaxis 
prémonitoires. 

Les  cas  graves  ou  de  fièvre  typhoïde  proprement  dite  ont  été  évalués  approximativement  à 
1  :  3  des  cas  légers,  désignés  sous  le  nom  de  fièvre  muqueuse.  A  cet  égard,  la  majorité  des 
médecins  de  Besançon  admet  une  identité  complète,  et  la  discussion,  «  assez  animée,  »  dit  le 
rapport,  qui  s’est  élevée  au  sein  de  la  Société,  a  rallié  encore  un  plus  grand  nombre  d’adhé¬ 
rents.  Pour  eux,  la  fièvre  muqueuse  est  une  fièvre  typhoïde  légère  (page  5)  ;  l’état  typhoïde 
arrive  comme  conséquence  de  l’état  muqueux  ;  la  maladie  ne  change  pas,  elle  marche.  Ce  n’est 
pas  une  transformation,  c’est  un  degré  de  plus  dans  un  état  morbide  unique,  comme  la  variole 
et  la  varioloïde,  ainsi  qu’en  témoignent  ces  collections  d’individus,  ces  familles  placées  dans 
les  mêmes  conditions,  et  présentant  à  la  fois  les  diverses  variétés  de  cet  état  mucoso- 
lyphoïde. 

Cette  proposition  n’est-elle  pas  trop  radicale,  trop  absolue? Si  nous  avions  voix  au  chapitre 
de  Besançon,  ce  serait  pour  la  combattre.  Beaucoup  d’enfants  sont  pris,  h  l’époque  de  la  den¬ 
tition,  de  cet  état  dit  muqueux,  caractérisé  par  l’inappétence,  la  tristesse,  l’adynamie,  une 
sécrétion  exagérée  des  muqueuses  nasale,  buccale,  pulmonaire,  intestinale,  sans  ballonne¬ 
ment  ni  douleur  du  ventre,  et  n’offrant  rien  de  l’état  typhoïde.  Mais,  dit  le  rapport  «  fana- 
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mément  à  la  vraie  doctrine  catholique  :  <  Dieu  forma  son  corps  de  terre,  et  il  donna 
la  vie  à  ce  corps  en  l’unissant  à  une  âme  raisonnable.  Car  l’âme  raisonnable  est  le 
principe  de  la  vie  du  corps  humain.  »  Ce  passage  a  fort  étonné  M.  Lordat,  c’est  lui- 
même  qui  nous  le  dit,  mais  sans  le  tirer  de  son  illusion.  Il  ne  peut  se  l’expliquer  que 
par  le  jansénisme  de  l’évêque  Colbert  et  par  l’affinité  du  jansénisme  avec  le  cartésia¬ 
nisme  :  «  On  ne  parle  ainsi,  dit-il,  que  lorsqu’on  est  imbu  des  opinions  de  Descartes.  » 

«  Pourquoi  ne  pas  déclarer  aussi  cartésien  et  janséniste  le  pape  Pie  IX,  qui  impose 
à  tous  les  fidèles  la  doctrine  des  conciles  de  Vienne  et  de  Latran,  de  l’évêque  Colbert 
et  du  catéchisme  de  Montpellier,  dans  deux  brefs,  le  premier  à  l’archevêque  de  Culo- 
gne,  en  1857.  et  le  second  à  l’évêque  de  Breslau,  en  1860.  »  Et  M.  Bouillier  cite  bra¬ 
vement  ces  deux  brefs,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’identité  de  la  doctrine 
actuelle  de  l’Église  avec  celle  des  conciles  antérieurs. 

Le  lecteur  ne  se  méprendra  pas  sur  les  intentions  qui  nous  guident  dans  l’exposition 
de  cette  partie  de  la  discussion  de  M.  Bouillier.  Nous  voulons  seulement  montrer  le 
danger  et  l’imprudence  de  mêler  la  science  à  la  théologie  ;  de  vouloir  abriter  l’une 
sous  le  manteau  de  l’autre;  et  de  chercher  à  concilier  la  Foi  et  la  Philosophie.  Les 
successeurs  de  Barthez  ont  commis  cette  faute,  M.  Bouillier  la  leur  fait  expier;  c’est 
son  droit.  Et  cependant,  si  ses  adversaires  voulaient  lui  répondre,  ils  trouveraient  dans 
son  livre  même  des  armes  pour  se  défendre,  et  aussi  sur  le  terrain  de  la  théologie;  car 
on  trouve  tout  ce  qu’on  veut  sur  ce  terrain.  A  la  doctrine  de  saint  Thomas,  embrassée 
avec  ardeur  par  les  Dominicains,  on  peut  opposer  la  doctrine  des  Franciscains  complè¬ 
tement  opposée  à  l’unité  de  la  forme  substantielle.  Et  voyez  où  reviendrait  la  philo¬ 
sophie  par  ces  disputes  renouvelées  du  moyen  âge  !  Évitons  ce  danger,  ce  ridicule. 
Si  la  doctrine  de  saint  Thomas  a  prévalu  dans  la  théologie  ;  si  le  fondateur  d’un  ordre 
célèbre,  Ignace  de  Loyola,  s’empressa  de  l’adopter;  si  elle  semble  régner  sans  partage 
dans  les  régions  de  la  Foi,  la  Science  n’a  qu’à  la  laisser  dans  cette  région,  elle  est 
inaccessible  à  la  démonstration,  réfractaire  aux  preuves,  tout  aussi  bien  que  la  doctrine 
du  duodynamisme  que  son  célèbre  fondateur  n’a  jamais  considéré  que  comme  une 
hypothèse.  Qu’on  prenne  pour  point  de  départ  l’une  ou  l’autre  de  ces  doctrines,  nous 
le  voulons  bien,  mais  que  ce  soit  in  petto,  par  une  détermination  intime  et  de  con¬ 
science,  et  qu’alors,  arrivant  sur  le  domaine  de  l’observation,  on  fasse  de  la  science 
avec  un  complet  dégagement  de  toute  idée  première,  car  la  science,  et  le  livre  de 


tomie  pathologique  ne  peut  décider  la  question;  la. fièvre  muqueuse  manque  de  nécropsies; 
on  la  guérit  toujours,  car  si  le  malade  meurt,  c’est  alors  de  fièvre  typhoïde.  »  Non,  tous  ces 
petits  malades  ne  guérissent  pas.  Des  affections  intercurrentes,  comme  bronchite  capillaire, 
pneumonie,  méningite,  entérite,  viennent  souvent  les  enlever  après  un  mois,  six  semaines  et 
plus  de  souffrances,  et  l’on  ne  trouve  à  l’autopsie,  comme  nous  l’avons  constaté  souvent, 
en  1840,  dans  le  service  de  Guersant,  à  l’hôpital  des  enfants,  que  les  lésions  caractéristiques 
de  ces  maladies  sans  nulle  trace  de  celles  particulières  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais  il  faudrait 
un  long  mémoire  pour  développer  ce  point  étiologique,  et  le  temps  nous  manque  à  cet  effet. 

Rien  de  particulier,  quant  au  traitement  curatif.  Évacuants, sans  succès  notable  des  vomi¬ 
tifs;  puis  toniques  et  alimentation  de  bonne  heure.  Émissions  sanguines  généralement  nui¬ 
sibles,  de  manière  à  convaincre  les  plus  incrédules  «  qu’elles  ne  coupent  ni  ne  jugulent  la 
maladie.  »  Il  est  à  regretter  que  ce  rapport  n’insiste  pas  assez  sur  les  moyens  préventifs  ; 
la  dispersion  des  malades,  l’éloignement,  l’émigration  des  populations  du  lieu  infecté,  sont 
des  remèdes  souverains  et  infaillibles  contre  toute  épidémie  qu’il  faut  populariser. 

Cette  brochure  de  36  pages,  résumé  de  dix  séances  de  communications  et  de  discussions 
à  ce  sujet,  est  on  ne  peut  plus  intéressante.  On  ne  peut  condenser,  dans  un  si  petit  espace, 
plus  de  faits  instructifs,  de  remarques  judicieuses.  Sans  noms  propres,  sans  approbation  ni 
blâme  des  opinions  émises,  elle  montre  que  le  corps  médical  de  Besançon,  dont  l’esprit  et 
l’activité  scientifiques  se  révèlent  en  maintes  circonstances,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
voir,  a  de  nouveau  compris  son  rôle,  sa  mission  dans  celle-ci,  et  s’en  est  acquitté  dignement. 

L’emploi  du  nitrate  d’argent  dans  les  affections  Intestinales  peut,  sans  transition,  faire  suite 
à  ce  sujet.  Il  a  pris  une  telle  extension,  dans  ces  derniers  temps,  qu’on  pourra  bien  aussi  y 
recourir  contre  la  fièvre  typhoïde,  s’il  ne  lui  a  déjà  été  opposé.  Ainsi,  pour  ne  parler  que 
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M-  Bouillier  le  montre  surabondamment,  ne  prouve  rien  ni  pour  ni  contre  l’idée 
première;  elle  est  neutre,  ou  plutôt,  et  c’est  bien  mieux,  elle  peut  s’arranger  de  toute 
idée  première,  mais  à  la  condition  de  ne  jamais  la  faire  intervenir. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  et  d’insister  sur  ces  idées  en  terminant,  dans  un 
dernier  article,  l’exposé  analytique  de  l’ouvrage  de  M.  Bouillier. 

Amédée  Latour. 


OBSTÉTRiaUE. 


DE  L’EXTRACTIOIV  DD  FOETUS  PAR  LES  VOIES  NATURELLES  PENDANT  L'AGONIE  OU  APRÈS 
LA  MORT  DE  LA  FEMME  ('). 

( Question  considérée  aux  points  de  vue  obstétrical  et  médico-légal.) 

Xiettre  h  M.  le  docteur  üAmcdée  Xiatonr; 

Par  le  docteur  C.  Devilliers,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté  de  Paris. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  discussion  qui  a  été  soulevée  l’année  dernière  au  sein  de  l’Académie  de  médecine, 
au  sujet  de  l’opération  césavienne  post-mortem,,  a  eu  pour  résultat  de  mettre  une  fois 
de  plus  en  évidence  les  droits  incontestables  du  médecin  à  agir  selon  sa  conscience 
et  selon  ce  que  les  règles  de  l’art  et  l’intérêt  des  familles  prescrivent  en  pareille  circons¬ 
tance.  Il  a  été  parfaitement  démontré  que  la  loi  laisse  en  ce  cas  au  médecin  toute  liberté 
d’agir,  et  M.  le  professeur  Tardieu  a  ajouté  avec  beaucoup  de  raison  que  :  «  il  n’était 
»  pas  possible  d’assimiler  l’opération  césarienne  à  une  autopsie,  quoique  cette  opéra- 
»  tion  fût  faite  en  effet  sur  un  cadavre,  parce  qu’il  s’agissait  de  délivrer  un  enfant 
»  vivant,  et  que  l’autorité,,  loin  d’apporter  des  entraves  à  l’intervention  active  du 
»  médecin  dans  ces  circonstances,  l’avait  réclamée  plus  d’une  fois  et  toujours  encou- 
»  ragée.  » 

Aujourd’hui,  permettez-moi  de  soumettre  à  vos  lumières  quelques  autres  difficultés 

(1)  La  publication  de  ce  travail  a  été  retardée  par  des  causes  indépendantes  de  la  volonté  de  son  auteur. 


des  plus  récentes  innovations  à  cet  égard,  le  professeur  Wünderlich  le  préconise  contre  la 
paralysie  progressive  {Arch.  der  Heilkunde,  1861);  Larghi,  de  Verceil,  contre  la  carie,  et, 
par  une  véritable  audace  chirurgicale,  il  est  allé  jusqu’à  proposer  d’en  cautériser  la  surface 
interne  de  l’utérus,  après  l’accouchement,  pour  prévenir  la  péritonite. 

Suivant  une  communication  récente  de  M.  Robert  Ellis,  à  la  Société  obstétricale  de  Londres, 
ce  sel  serait  purement  escharrotique,  détruisant  la  vie  et  la  structure  des  parties  sur  lesquelles 
il  est  appliqué  à  une  profondeur  très  restreinte.  C’est  ainsi  que,  en  laissant  tomber  de  l’albu¬ 
mine  dans  une  solution  concentrée,  elle  se  prend  instantanément  en  une  masse  dense,  blan¬ 
che,  demi-solide;  mais,  en  la  divisant  par  moitié,  on  constate  que  l’action  est  toute  superfi¬ 
cielle,  le  centre  n’est  pas  atteint.  Le  même  effet  se  produit  dans  son  emploi  chirurgical  :  les 
tissus  sont  détruits  très  superficiellement.  Cette  action  circonscrite  s’explique  par  l’existence 
abondante  des  chlorures  dans  l’organisme  vivant,  qui,  en  se  combinant  avec  le  sel  d’argent, 
en  neutralise  l’action  caustique. 

C’est  aussi  ce  que  dit  le  savant  rédacteur  de  la  Gazzetta  med.  Sarde,  page  172,  1862.  Il 
conteste  à  cet  agent  le  pouvoir  d’aller  modifier  les  tissus  dans  l’intestin  ;  car,  pris  en  pilules 
ou  en  solution,  dit-il,  il  doit  être  transformé  avant  d’y  arriver,  soit  en  se  combinant  avec  les 
chlorures  de  la  salive  ou  les  autres  liquides  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact,  soit  même 
en  se  combinant  avec  les  tissus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Duclos,  de  Tours,  et  d’autres  avant  lui,  l’ont  employé  avec  succès, en 
lavement,  contre  la  dysenterie,  à  la  dose  de  25  centigrammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
Un  praticien  des  environs  de  Paris  ayant  appris  incidemment  ce  fait  d’un  confrère,  alors  qu’il 
traitait  sans  succès  un  enfant  d’une  diarrhée  rebelle,  en  porta  la  dose  jusqu’à  1  gramme,  et 
vit  son  malade  guérir.  Pendant  l’épidémie  dysentérique  de  1861,  M.  Empis  l’a  donné  en 
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du  même  ordre  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique  des  accouchements,  et  pour 
lesquelles  vous  serez,  je  l’espère  aussi,  de  l’opinion  que  l’homme  de  l’art  doit  avoir 
toute  sa  liberté  d’action  et  n’être  responsable  que  vis-à-vis  sa  propre  conscience. 

Je  fais  allusion  aux  deux  circonstances  suivantes  : 

Première  Question. 

Une  femme  est  en  travail  d’accouchement,  des  accidents  graves  et  mortels  se  manifestent  ; 
elle  est  agonisante,  et  on  vous  requiert  pour  extraire  par  les  voies  naturelles  un  enfant  dont  la 
vie  est  au  moins  fort  compromise ,  si  elle  n’est  complètement  éteinte;  de  plus,  vous  avez  la 
presque  certitude  que  la  mère  succombera  pendant  ou  immédiatement  après  l’opération. 

Doit-on  agir  ou  rester  spectateur  de  la  mort  certaine  de  la  m'ere  et  de  l’enfant  ? 

Je  prends  un  exemple  entre  plusieurs  autres  : 

Présentation  du  tronc  méconnue  ;  tentatives  de  version  infructueuses  ;  hémorrhagie  utérine  ; 
version;  mort  immédiate  de  la  femme. 

Un  de  mes  confrères  vint  un  jour  me  chercher,  me  priant  de  me  rendre  auprès  d’une  dame 
chez  laquelle  une  présentation  du  tronc  avait  été  méconnue,  èt  des  tentatives  d’extraction  du 
fœtus  étaient  restées  infructueuses.  Deux  autres  médecins  se  trouvaient  depuis  longtemps 
auprès  de  cette  dame  sur  laquelle  on  me  donna  les  renseignements  suivants  :  femme  forte, 
bonne  constitution,  bonne  conformation  du  bassin,  huit  accouchements  à  terme,  dont  trois 
laborieux  (présentations  de  l’épaule  et  de  l’extrémité  pelvienne).  La  présente  grossesse  était 
arrivée  à  terme;  les  douleurs  s’étaient  manifestées  la  veille  à  cinq  heures  du  matin,  avaient 
continué  tout  le  jour  et  toute  la  nuit  sans  résultat;  la  poche  des  eaux,  volumineuse,  s’était 
rompue  à  deux  heures  du  matin,  et,  à  la  suite,  un  bras  était  descendu  dans  le  vagin.  C’est 
alors  que  plusieurs  tentatives  de  version  avaient  été  faites  par  deux  des  médecins  présents,  et 
n’avaient  eu  pour  résultat  que  d’amener  un  pied  à  l’orifice  de  l’utérus. 

Lorsque  j’arrivai  à  dix  heures  du  matin,  je  constatai  une  présentation  de  l’épaule  droite  en 
position  céphalo-iliaque  droite.  L’auscultation,  pratiquée  assez  rapidement,  ne  donna  que  des 
signes  négatifs.  Quant  à  la  femme,  sous  l’influence  des  souffrances  vives  et  prolongées  qu’elle 
avait  supportées  et  d’une  hémorrhagie  qui  semblait  avoir  été  déjà  très  abondante,  elle  était 
devenue  tellement  faible  que  les  pulsations  des  radiales  étaient  à  peine  perceptibles  ;  son  visage 
était  pâle ,  sa  voix  éteinte,  l’intelligence  presque  complètement  abolie;  en  un  mot,  cette  femme 
était  agonisante.  Mes  confrères  et  la  famille  me  suppliaient  de  terminer  l’accouchement.  Quel 
parti  prendre?  Je  compris  de  suite  qu’en  cédant  à  ce  désir,  la  secousse  produite  par  l’opéra- 


pilules  de  10  centigrammes  chaque,  jusqu’à  k  par  jour,  de  quatre  heures  en  quatre  heures,  et 
dit  s’en  être  mieux  trouvé  qu’en  lavement,  excepté  dans  quelques  cas  où  probablement  l’in¬ 
flammation  spécifique  ne  remontait  pas  au-delà  de  l’extrémité  inférieure  du  colon. 

Enfin,  le  docteur  Slmi,  de  Livourne,  l’a  encore  porté  à  plus  haute  dose.  Une  solution  de 
60  centigrammes  dans  30  grammes  d’eau,  dit-il,  ayant  été  donnée  par  erreur,  pendant  deux 
jours  de  suite,  à  quatre  enfants  de  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Orphelins  de  cette  ville,  sans 
aucun  accident,  il  l’expérimenta  sur  les  chiens,  les  chats,  puis  sur  lui-même,  sans  observer 
d’effet  toxique.  Dans  8  cas  d’affections  gastro-intestinales  graves  et  rebelles  dont  il  rapporte 
les  observations  (Jmparz.,  1862,  p.  2Zi3),  avec  diarrhée,  vomissements  opiniâtres  simulant  le 
cancer  de  l’estomac,  il  en  a  constaté  l’innocuité,  et,  bien  mieux,  l’efficacité,  à  la  dose  de  30  à 
60  centigrammes  dans  125  grammes  d’eau  par  jour,  donné  en  plusieurs  fois. 

Il  y  a  loin  de  là,  comme  on  voit,  aux  quelques  centigrammes  que  les  plus  osés  thérapeutes 
donnaient  autrefois  en  tremblant;  c’est  absolument  comme  pour  le  nitrate  de  bismuth  dans 
la  même  occurrence.  Décidément,  c’est  à  croire  qu’il  n’y  a  pas  de  poisons  quand  ils  sont 
déposés  sur  une  surface  malade.  Quant  à  la  couleur  bronzée  du  tégument,  elle  fut  très  pro¬ 
noncée,  surtout  à  la  face,  chez  deux  malades  de  M.  Simi,  ce  qui  tend  à  prouver  l’absorption 
du  sel  d’argent,  malgré  le  dire  de  MM.  Eilis  et  Borelli. 

Depuis  la  communication  académique  de  M.  Béhier,  sur  le  traitement  de  la  métro-périto¬ 
nite,  par  les  applications  topiques  d’eau  froide,  plusieurs  faits  sont  venus  confirmer  l’elficacité 
de  celte  médication  et  montrer  qu’elle  est  loin  d’être  nouvelle.  C’était  pour  prévenir  la  péri  ¬ 
tonite  consécutive  que  l’on  employait  depuis  longtemps  la  glace  en  topique  avant  et  après  le 
déhridemeut  des  hernies  étranglées,  ainsi  que  le  prouve  le  mémoire  de  Baudens,  lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  en  i85â.  Le  docteur  Dumas,  médecin  de  l’hôpital  de  Cette,  en  rappelant 
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lion  elle-même  et  par  la  déplétion  de  l’utérus  éteindrait  le  reste  de  vie  qui  existait  encore 
chez  la  malade;  il  eût  donc  été  plus  rationnel  et  d’ailleurs  conforme  aux  préceptes  de  l’art 
de  chercher  à  ranimer  les  forces  de  la  femme  et  d’attendre  qu’elles  fus?ent  suffisantes  pour 
terminer  l’accouchement,  puisqu’il  n’y  avait  plus  à  compter  sur  la  vie  de  l’enfant  ;  mais,  d’une 
part,  des  toniques  de  toute  espèce  avaient  déjà  été  administrés  sans  raviver  les  forces,  tant 
était  considérable  l’épuisement  nerveux;  d’autre  part,  il  y  avait  eu  hémorrhagie  abondante 
qui,  bien  qu’elle  n’existât  alors  qu’à  un  faible  degré,  était  une  cause  incessante  d’affaiblisse¬ 
ment  pour  la  femme,  cause  qu’il  était  très  important  de  faire  cesser  le  plus  tôt  possible;  or, 
il  n’était  possible  d’atteindre  ce  but  que  par  l’extraction  du  fœtus  et  du  placenta. 

Entre  ces  deux  dangers  également  grands  :  ou  bien  laisser  la  femme  périr  certainement  des 
suites  de  l’épuisement  augmenté  à  chaque  instant  par  l’hémorrhagie,  si  on  ne  faisait  pas  cesser 
la  cause  qui  entretenait  cet  accident,  ou  bien  courir  le  risque  presque  certain  de  la  voir  mourir 
en  désemplissant  l’utérus,  mais  en  employant  en  même  temps  tous  les  moyens  propres  à 
réveiller  le  peu  de  vitalité  qui  subsistait  ;  je  préférai  ce  dernier  parti  qui  laissait  encore  une 
bien  faible  lueur  d’espérance  pour  la  vie  de  la  femme  et  qui  me  permettait  de  ne  pas  rester 
spectateur  inactif  de  celte  agonie,  laquelle  devait  certainement  se  terminer  rapidement  par  la 
mort,  parti  enfin  qui  concordait  avec  le  désir  exprimé  par  la  famillle. 

J’introduisis  donc  la  main,  et,  longeant  le  membre  pelvien  gauche  qui  avait  été  amené  près 
de  la  vulve,  je  n’éprouvai  pas  de  trop  grandes  difficultés  à  aller  saisir  le  pied  droit,  quoiqu’il 
fût  situé  très  haut,  et  à  l’entraîner  avec  l’autre  au  dehors  de  la  vulve,  où  tous  deux  furent 
retenus  à  l’aide  d’un  lacq.Vintla  déflexion  des  bras,  puis  l’engagement  de  la  tête  qui  ne  furent 
opérés  qu’avec  quelques  difficultés.  A  peine  l’extraction  du  fœtus  fut-elle  faite,  que  je  portai 
mes  mains  sur  l’abdomen,  afin  d’y  exercer  une  certaine  compression  pour  remédier  au  vide 
brusque  qui  venait  d’être  opéré,  et  pour  empêcher  le  sang  d’abandonner  trop  vite  le  cœur 
et  le  cerveau,  et  de  se  porter  avec  trop  d’abondance  vers  les  vaisseaux  des  parties  inférieures 
du  corps;  en  même  temps  je  faisais  donner  des  cordiaux  à  la  malade.  Mais  ce  fut  en  vain ,  la 
malheureuse  femme  eut  une  syncope,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  elle  rendit  le  dernier 
soupir. 

Dans  le  cours  de  ma  pratique  particulière ,  j’ai  été  appelé  plusieurs  fois  dans  des 
circonstances  semblable^  ou  analogues,  et  soit  que  l’issue  ait  été  heureuse,  soit  qu’elle 
ait  été  malheureuse  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant,  je  n’ai  jamais  Cru  devoir  relever 
que  de  ma  propre  conscience,  ainsi  que  dans  toute  autre  opération  chirurgicale. 
Deuxième  Question. 

Une  femme  enceinte  est  a  l’agonie  ou  vient  de  mourir  a  la  suite  d'une  maladie  ou  d’un  acci- 


ce  fait  dans  un  excellent  travail  qui  vient  de  paraître  dans  ie  Montpellier  médical,  dit  l’avoir 
vu  souvent  employer  dans  ce  but  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  avant  cette  époque.  D’ailleurs, 
elle  était  adoptée  en  Italie,  contre  la  péritonite  puerpérale,  dès  1858,  par  M.  Esterle, 
professeur  d’obstétrique  à  Novare,  ainsi  que  le  prouve  la  citation  suivante,  extraite  d’un 
de  ses  mémoires  et  reproduite  sous  forme  de  réclamation  par  les  journaux  italiens. 

«  Conjointement  à  ces  moyens,  j’employai  le  bain,  les  fomentations  et  les  lavages  à  l’eau 
froide  qui  ne  peuvent  être  assez  recommandés.  J’appliquai  sur  le  ventre,  puis  sur  la  tête  et 
le  cœur,  des  compresses  épaisses  imbibées  d’eau  modérément  froide  d’abord,  puis  glacée,  en 
les  renouvelant  de  temps  en  temps.  Je  dois  dire  que  ces  moyens  ont  été  suivis  constamment 
d’une  diminution  de  la  chaleur  et  de  la  fréquence  du  pouls,  plus  notable  qu’avec  la  saignée; 
mais,  le  plus  souvent,  ces  avantages  n’étaient  que  passagers,  ce  qui  n’empêche  pas  que  j’aié 
la  plus  grande  confiance  dans  ce  moyen.  »  (Relation  de  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  typhoïde 
qui  a  régné  dans  l'Institut  de  Laste,  prés  Trente,  au  printemps  de  1858.J 

Voilà  qui  est  catégorique,  et  si  ce  renseignement  peut  faire  perdre  au  savant  médecin  de 
Beaujon  le  bénéfice  de  la  découverte  de  celte  médication,  celle-ci  y  gagnera  assurément  en 
certitude  dans  l’esprit  des  praticiens.  L’expérience  d’un  seul,  si  puissante  soit-elle,  gagne 
toujours  à  être  appuyée,  confirmée  par  celle  des  autres,  et  nous  ne  pensons  pas  que  M.  Béhier 
dédaigne  celle-ci. 

D’ailleurs  le  temps  est  tout  aux  hydropathes.  En  Angleterre  aussi,  M.  Fothergill,  appelé 
en  consultation,  le  19  février  dernier,  avec  M.  Empson,  près  d’une  jeune  femme  prise 
d’éclampsie  dix  jours  après  i’accouchement,  fit  appliquer  des  compresses  d’eau  froide  sur  la 
tête  et  l’abdomen,  et  ce  moyen  lui  réussit  comme  dans  plusieurs  cas  précédents  sans  recourir 
à  la  saignée,  ni  à  d’autres  moyens.  ^Lancet,  1862,  p.  63û.)  On  ne  peut  être  plus  heureux. 
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dent  ;  U  s’agit  d’extraire  l’enfant  dans  l'espérance  de  lui  conserver  la  vie.  Le  travail  de  la 
parlurition  n’est  vas  ou  est  à  peine  commencé  •,  l’opération  césarienne  serait  la  seule  ressource 
dont  on  attendrait  le  succès.  Mais  vous  connaissez  les  répugnances  de  la  famille  pour  toute  opé¬ 
ration  sanglante. 

Doit-on,  sans  attendre,  extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles! 

Voici  un  fait  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  exposer  avec  détails,  parce 
que,  indépendamment  de  la  question  médico-légale,  il  soulève  une  question  d’obsté¬ 
trique  presque  nouvelle. 

Mort  subite  au  début  du  travail  de  l’accouchement;  application  de  forceps;  enfant  mort. 

Le  18  février  dernier  j’ai  été  appelé  par  une  sage-femme  pour  porter  secours  à  une  dame 
en  travail,  qui,  disait-on,  venait  de  vomir  une  certaine  quantité  de  sang.  Lorsque  j’arrivai, 
dix  minutes  après  (car  le  fait  se  passait  près  de  chez  moi),  je  trouvai  une  femme  étendue 
sans  mouvement  et  déjà  sans  aucun  signe  de  vie.  Ni  le  pouls  des  radiales,  ni  les  battements 
du  cœur  ne  se  faisaient  sentir;  la  poitrine  était  immobile,  le  visage  pâle,  les  lèvres  légère¬ 
ment  violettes,  la  bouche  contractée  et  offrant  à  la  commissure  gauche  un  peu  d’écume  san¬ 
guinolente;  enfin,  les  extrémités  étaient  déjà  refroidies  et  le  tronc  seul  conservait  de  la 
chaleur;  l’utérus  semblait  développé  comme  à  sept  mois  de  grossesse. 

J’appris  que  cette  dame,  âgée  de  23  à  24  ans,  primipare,  avait  ressenti  les  premières 
douleurs  de  l’accouchement  vers  dix  heures  du  soir;  que  plus  tard,  ces  douleurs  étant  deve¬ 
nues  régulières  et  assez  rapprochées,  des  envies  de  vomir  s’accompagnant  d’une  violente 
douleur  à  l’épigastre  s’étaient  manifestées;  qu’elle  avait,  en  effet,  vomi  assez  souvent  des 
mucosités  et  du  sang;  qu’ayant  été  trouvée  levée  lorsque  la  sage-femme  arriva,  celle-ci 
l’avait  fait  remettre  au  lit,  et  que  peu  d’inslants  après,  ayant  vomi  de  nouveau,  elle  s’était 
retournée  tout  à  coup  dans  son  lit  et  était  morte  sans  avoir  fait  aucun  geste,  sans  avoir  poussé 
aucune  plainte.  C’est  pendant  la  dernière  partie  de  la  crise  que  la  sage-femme  m’avait 
envoyé  chercher.  Lorsque  j’arrivai,  la  jeune  femme  avait  rendu  le  dernier  soupir  depuis 
environ  cinq  minutes.  Après  avoir  constaté  rapidement  l’état  du  corps,  pendant  que  je  posais 
mes  questions,  je, m’assurai  que  le  col  de  l’utérus  était  effacé;  ses  bords  souples,  peu  épais, 
étaient  arrivés  au  quart  à  peine  de  leur  dilatation  totale,  et  la  tête' faisant  saillie  à  travers  le 
détroit  supérieur  avec  le  segment  inférieur  de  l’utérus,  se  présentait  en  position  occipito- 
iliaqué  gauche  antérieure.  L’opération  césarienne  était  repoussée  par  le  mari;  cependant,  le 
cas  était  pressant,  l’indication  formelle,  et  après  avoir  cherché  rapidement,  mais  inutilement, 
les  bruits  du  cœur  du  fœtus,  je  fis  placer  le  corps  en  travers  du  lit  et  procédai  à  une  appli- 


La  Société  centrale  de  médecine  du  Nord  qui,  grâce  à  son  mensuel,  organe  de  ses 

travaux,  a  déjà  acquis  une  grande  notoriété,  va  l’augmenter  encore  par  l’institu lion  de  plu¬ 
sieurs  prix  dont  l’un,  triennal,  et  consistant  en  médailles  d'or  et  d’argent ,  sera  accordé  au 
meilleur  travail  imprimé  de  médecine,  pharmacie  ou  vétérinaire  paru  depuis  1860,  qui  lui 
sera  adressé Yranco,  et  en  double  exemplaire,  d’ici  au  1"  février  1863. 

Les  praticiens  de  la  circonscription  académique  du  Nord,  ou  qui  y  sont  nés,  sont  seuls  admis 
à  concourir. 

Un  autre  concours  annuel  est  ouvert  pour  tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sur  les 
questions  dont  on  trouvera  le  programme  d’autre  part.  Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en 
latin  ou  en  français,  seront  reçus  jusqu’au  l"  juin  1863,  et  devront  être  adressés  àM.  le  doc¬ 
teur  Petit,  secrétaire  général. 

A  propos  du  Congrès  pharmaceutique  qui  aura  lieu  le  15  août  prochain,  à  Poitiers,  la  Société 
de  pharmacie  de  la  Vienne  a  résolu  de  décerner  aussi  deux  médailles  aux  meilleurs  mémoires 
qui  pourront  lui  être  adressés  d’ici  là  sur  une  question  quelconque  se  rattachant  à  la  phar¬ 
macie  ou  aux  sciences  accessoires.  Adresser  les  envois,  franco,  à  M.  Abel  Poirier,  pharmacien 
à  Loudun,  jusqu’au  1"  juillet. 

Un  présent  impérial  consistant  en  une  jolie  tabatière  émaillée,  avec  le  chiffre  de  Sa  Majesté, 
vient  d’être  adressé  par  la  voie  diplomatique  au  docteur  Alexander,  ancien  médecin  àSte-Ilé- 
lène,  comme  témoignage  d’estime  pour  les  soins  désintéressés  qu’il  a  prodigués  aux  officiers 
et  soldats  français  attachés  à  la  mission  de  Longwood.  aussi  bien  qu’aux  autres  Fiançais  tom¬ 
bés  malades  pendant  leur  séjour  dans  l’ile  et  traités  à  rhôpllal  civil.  En  moins  d’un  demi-siècle, 
combien  les  temps  sont  changés  I . 


D’  P.  Garniek. 
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cation  de  forceps.  L’introduction  de  la  main  droite,  la  dilatation  forcée  du  col,  et  le  place¬ 
ment  de  la  branche  à  pivot  de  l’instrument,  eurent  lieu  sans  trop  de  difficultés;  mais 
l’étroitesse  de  l’orifice  opposa  un  obstacle  à  l’introduction  de  la  main  gauche  et  de  la  branche 
à  mortaise;  cependant  je  réussis  à  placer  celle-ci  plus  vile  encore  que  je  ne  l’espérais,  et  je 
pus  extraire,  clans  l’espace  de  cinq  minutes,  depuis  le  commencement  de  l’opération,  un 
enfant  du  sexe  féminin  paraissant  au  terme  de  sept  mois  et  demi  environ,  et  qui  ne  donnait 
aucun  signe  de  vie.  La  surface  du  corps  était  pâle,  la  peau  intacte,  et  rien  n’indiquait  que 
celle  enfant  eût  cessé  de  vivre  depuis  longtemps;  on  m’affirma  d’ailleurs  que  la  mère  l’avait 
parfaitement  sentie  remuer  le  soir  même  avant  les  douleurs.  Après  l’avoir  ondoyée  sous  con¬ 
dition,  je  lui  donnai  tous  les  soins  capables  de  ranimer  un  reste  de  vie,  s’il  en  avait  existé; 
mais  ce  fut  en  vain,  la  mort  était  réelle,  et  cependant  j’estime  qu’il  ne  s’était  guère  écoulé 
plus  de  quinze  minutes  entre  la  mort  de  la  mère  et  l’extraction  complète  de  l’enfant,  tant  les 
secours  avaient  été  prompts.  Quant  à  i’opéralion,  elle  avait  été  relativement  assez  facile  et 
assez  rapide  pour  qu’on  ne  puisse  lui  attribuer  la  mort  de  celle-ci,  qui,  sans  doute,  avait  suc¬ 
combé  au  même  moment  que  sa  mère,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  dans  un  autre  cas  sem¬ 
blable. 

Voici  les  principaux  renseignements  que  je  pus  me  procurer  dans  le  but  de  m’éclairer  sur 
les  causes  de  la  mort  de  celte  femme. 

M”'  X...  était  grande  de  taille,  blonde,  avait  le  teint  pâle,  le  sommet  seul  des  pommettes 
coloré  ;  elle  était  affectée  d’une  petite  toux  sèche  et  habituelle  dont  elle  faisait  remonter  l’ori¬ 
gine  à  un  refroidissement  qui  n’avait  pas  été  soigné  dix-huit  mois  auparavant.  Elle  n’avait  jamais, 
dit-on,  ni  craché,  ni  vomi  de  sang,  mais  les  personnes  qui  la  connaissaient  la  considéraient 
comme  poitrinaire.  Cependant  la  toux  avait  presque  complètement  cessé  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse,  époque  où  M”'  X...  avait  aussi  conservé  toute  son  activité  habituelle 
dans  ses  travaux.  Le  soir  même  du  jour  où  les  douleurs  commencèrent,  elle  avait  été  vue 
repassant  son  linge  avec  une  sorte  d’ardeur,  la  poitrine  peu  vêtue  et  la  fenêtre  de  sa  chambre 
étant  restée  ouverte  par  un  temps  assez  frais. 

J’ai  dit  que  pendant  le  travail  de  l’accouchement  M"'  X...  s’était  plainte  d’une  douleur  vio¬ 
lente  à  l’épigastre;  elle  avait  attribué  cette  douleué  au  repas  qu’elle  avait  fait  avec  du  bœuf 
bouilli,  aliment  qu’elle  n’avait  jamais  bien  digéré  pendant  sa  grossesse.  Il  n’y  avait  là  sans 
doute  qu’une  simple  coïncidence  avec  le  commencement  du  travail  de  l’accouchement.  Je 
m’assurai,  du  reste,  que  les  matières  des  vomissements,  rendues  pendant  une  partie  du  tra¬ 
vail  et  restées  sur  le  sol  dans  la  ruelle  du  lit,  n’étaient  composées  que  de  mucosités  spu¬ 
meuses,  d’un  peu  de  bile  et  d’une  très  faible  proportion  de  sang;  mais  je  ne  pus  constater 
l’existence  de  cette  quantité  notable  de  sang  que  l’on  prétendait  avoir  été  vomie  par  la  ma¬ 
lade  avant  d’expirer.  Ce  sang  avait-il  été  reçu  dans  des  linges  qui  furent  mêlés  avec  ceux  que 
souillèrent  les  liquides  sortis  des  parties  génitales  au  moment  de  l’extraction  de  l’enfant? 
C’est  ce  qu’il  a  été  impossible  de  vérifier.  Je  fis  seulement  la  remarque  que  le  sang  qui 
s’échappa  de  la  vulve,  au  moment  de  l’accouchement  et  après  la  délivrance,  était  poisseux, 
très  noir,  et  semblable  à  celui  des  asphyxiés. 

Malgré  l’absence  de  tout  renseignement  nécroscopique,  j’ai  pensé  que  cette  femme  avait 
succombé  à  une  congestion  apoplectique  des  poumons  plutôt  qu’à  une  affection  organique 
du  cœur  ou  à  une  apoplexie  cérébrale.  Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  une  discussion  sur  ce 
sujet,  et  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  les  détails  donnés  par  le  mari  et  les  amis  de  cette 
femme  ne  laissent  supposer  pendant  la  vie  aucun  symptôme  morbide,  soit  du  côté  du  cœur, 
soit  du  côté  du  cerveau,  tandis  que  je  trouve  certains  traits  de  ressemblance  entre  le  genre 
de  mort  de  M...  et  celui  d’une  autre  dame  dont  j’ai  publié  l’observation  en  mars  1853.  Dans 
ce  dernier  cas,  en  effet,  il  y  avait  eu  aussi  une  affection  thoracique  mal  soignée  ;  dix-huit 
mois  avant  l’accouchement;  le  travail  avait  marché  avec  lenteur,  s’accompagnant  d’une  agi¬ 
tation  nerveuse  assez  vive,  et  n’avait  produit  qu’un  commencement  de  dilatation  de  l’orifice 
lorsque  la  mort  arriva  subitement  avec  des  symptômes  manifestes  d’asphyxie,  mais  sans  expui- 
tion  sanguine,  ce  qui  n’est  pas  rare,  selon  MM.  Louis  et  Grisolle,  dans  l’apoplexie  des  pou¬ 
mons,  maladie  qui  fut  révélée  ici  par  l’autopsie. 

L’observation  dont  je  viens  de  relater  les  principaux  détails  viendrait  à  l’appui  de 
quelques-unes  des  conclusions  d’un  travail  sur  l’opération  césarienne  après  la  mort, 
que  j’ai  publiée  l’année  dernière  dans  I’Union  Médicale,  numéros  des  21  et  23  mars. 
Je  m’autorisais  d’abord  d’une  cinquantaine  de  faits  pour  faire  remarquer  que  les 
morts  par  accidents  du  travail  et  par  maladies  des  organes  centraux  de  la  circulation 
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et  de  la  respiration  compromettent  plus  sûrement  et  plus  rapidement  la  vie  du  fœtus- 
que  les  morts  subites,  soit  par  d’autres  accidents,  soit  par  affection  cérébrale,  soit  pal- 
maladies  intestinales.  J’ajoutais  dans  une  dernière  conclusion  :  Il  faut  préférer  V ex¬ 
traction  par  les  voies  naturelles,  qui  est  peut-être  plus  souvent  exécutable  et  favo¬ 
rable,  surtout  pendant  Pagonie  ou  immédiatement  après  la  mort,  que  Von  n'est 
généralement  porté  à  le  croire. 

C’est  sur  ce  dernier  conseil  que  je  désire  surtout  insister.  J’avais  déjà  cité,  à 
l’appui  de  cette  opinion,  deux  observations  tirées  de  la  pratique  du  docteur  Du- 
parcque,  l’un  de  mes  honorables  collègues  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Ce 
praticien  distingué  a  publié  depuis  un  mémoire  sur  X accouchement  par  dilatation 
forcée  du  col  de  l'utérus,  où  il  prouve,  à  l’aide  de  plusieurs  faits,  que  dans  tous  les 
cas  où  il  importe  de  provoquer  et  d’obtenir  la  délivrance  immédiate,  soit  dans  l’intérêt 
de  la  mère,  soit  pour  la  conservation  de  l’enfant,  on  peut  obtenir  la  dilatation  du 
col  de  manière  à  extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles,  lors  même  qu’il  n’existe 
aucun  commencement  de  travail  parturitif  (1). 

L’accouchement  forcé,  dont  on  retrouve  les  premières  traces  dans  Guillemeau  et 
Louise  Bourgeois,  a  toujours  été  conseillé  dans  certains  accidents  graves,  principale¬ 
ment  dans  les  hémorrhagies  utérines  ;  mais  on  n’avait  pas  osé  l’exécuter  avant  toute 
modification  du  col  de  l’utérus,  comme  l’a  fait  avec  succès  le  docteur  Duparcque  chez 
des  femmes  agonisantes  ou  récemment  mortes.  Dans  deux  cas  sur  quatre  il  a  obtenu 
l’extraction  d’enfants  vivants  chez  des  femmes  agonisantes  qui  ont  survécu  plusieurs 
jours. 

Le  fait  qui  m’est  personnel,  et  que  j’ai  cité'  plus  haut,  vient  démontrer  une 
fois  de  plus  que,  en  cas  de  mort  de  la  mère  au  début  du  travail  de  l’accouchement, 
et  alors  que  la  dilatation  du  col  est  peu  avancée,  il  est  possible  de  tenter  l’extraction 
de  l’enfant  par  les  voies  naturelles.  En  effet,  pendant  l’agonie  ou  après  la  mort,  le 
col  de  l’utérus  (de  même  que  tous  les  sphincters)  se  trouve  dans  un  état  de  laxité 
semblable  à  celui  qui  s’observe  dans  les  hémorrhagies  graves  de  l’utérus,  et  est  dis¬ 
posé  à  se  laisser  dilater  alors  même  qu’il  n’a  subi  aucune  modification ,  pourvu  que 
la  grossesse  soit  arrivée  à  un  terme  assez  avancé ,  surtout  au  septième  ou  huitième 
mois  (2),  et  l’absence  des  contractions  utérines  est  une  circonstance  qui  lui  est  très 
favorable.  Ce  sont  ces  dispositions  qu’il  faut  mettre  à  profit  pour  avoir  recours  à  une 
opération  qui  met  à  l’abri  des  embarras  que  peut  susciter  l’opération  césarienne  sur 
une  femme  morte  subitement.  Je  sais  bien  (et  j’ai  déjà  prévu  ailleurs  cette  objection) 
que  l’opération  césarienne  est  bien  plus  facile  et  plus  prompte  à  exécuter  que  la  dila¬ 
tation  forcée  du  col  suivie  de  l’application  du  forceps  ou  de  la  version;  que  la  pre¬ 
mière  opération  est  aussi  bien  plus  favorable  à  l’enfant ,  parce  qu’elle  permet  de  l’ex¬ 
traire  en  ne  compromettant  que  le  moins  possible  son  existence.  Mais  il  faut  bien  le 
répéter  encore  aujourd’hui,  même  après  la  longue  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce 
sujet  à  l’Académie  de  médecine,  les  hésitations  et  les  retards  inévitables  qu’entraîne 
l’emploi  de  l’opération  césarienne  après  la  mort  inopinée  et  récente  d’une  femme, 
compensent,  et  au-delà,  les  dangers  que  peuvent  faire  courir  à  l’enfant  lés  mançeuT 
vres  nécessaires  à  son  extraction  par  les  voies  naturelles;  celle-ci,  d’ailleurs,  a  l’im¬ 
mense  avantage  :  et  de  pouvoir  seule  être  tentée  de  suite,  pendant  l’agonie  ou  lorsqu’il 
y  a  doute  sur  la  mort  de  la  mère,  sans  crainte  de  compromettre  un  reste  d’existence, 
puisqu’on  a  vu  plus  haut  qu’elle  n’avait  pas  entraîné  la  mort  chez  des  femmes  ago¬ 
nisantes  (observations  du  docteur  Duparcque);  et  de  ne  pas  inspirer  aux  parents  la 
répulsion  que  produit  toute  opération  sanglante. 

C’est  donc  \ extraction  par  les  voies  naturelles  que  j’emploierais  de  préférence,  soit 
qu’il  y  eût,  soit  qu’il  n’y  eût  pas  commencement  de  travail  de  la  parturition  pendant 

(!)  Une  Heuue  obstétricale,  publiée  récemment  dans  I’Union  MéDicAi.E ,  numéro  du  15  avril  1862, 
signale  plusieurs  faits  semblables  rapportés  par  le  docteur  Verardini  à  l’Académie  des  sciences  de 
Bologne.  Les  faits  publiés  en  France  sont  antérieurs  à  ceux  du  médecin  italien. 

(2)  Cette  dilatation  peut  être  aidée,  s’il  le  faut,  par  des  ineisions  sur  les  bords  de  l'orifice. 
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l’agonie  ou  immédiatement  après  la  mort  subite  d’une  femme  arrivée  au  terme  de  la 
viabilité  fœtale,  pour  peu  qu’il  y  eût  doute  sur  cette  mort  ou  hésitation  sur  l’emploi 
du  moyen,  car  l’important  est  d’agir  vite. 

Je  reste  convaincu  que  cette  opération  est  destinée  à  entrer  désormais  dans  les  habi¬ 
tudes  de  la  pratique,  et  on  a  lieu  de  s’étonner  qu’elle  n’y  soit  pas  entrée  déjà  depuis 
l’observation  publiée  en  1749  par  Rigaudeaux.  de  Douai,  dans  le  Journal  des  Savants; 
car  de  cette  époque  date  le  conseil  de  l’extraction  par  les  voies  naturelles  dans  le  cas 
de  mort  subite  de  la  femme. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  tracer  les  règles  qui  doivent  diriger  dans  cette  opération; 
elles  se  trouvent  indiquées  dans  tous  les  ouvrages  qui  traitent  de  raccouchement 
forcé.  Quant  au  choix  à  faire  entre  la  version  et  l’application  du  forceps,  il  faut  se 
conformer  aux  préceptes  ordinaires;  mais  l’exemple  que  j’ai  cité  m’engagerait  à  pré¬ 
férer  le  forceps ,  pour  peu  que  la  tête  eût  de  la  tendance  à  s’engager  à  travers  le 
détroit  supérieur,  à  cause  des  difficultés  et  des  inconvénients  que  l’étroitesse  de  l’ori¬ 
fice  et  l’absence  des  contractions  de  l’utérus  présentent  pour  le  troisième  temps  de 
la  version  podalique. 

Pour  en  revenir  à  la  deuxième  question  médico-légale,  que  j’ai  posée  en  commen¬ 
çant,  elle  se  trouve  tranchée  par  la  solution  même  qui  a  été  donnée  à  celle  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  post  mortem,  car  l’accoucheur  a  en  quelque  sorte  plus  de  droits  à 
extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles,  en  prenant  d’ailleurs  toutes  les  précautions 
nécessaires,  qu’il  n’en  a  de  faire  la  première  de  ces  opérations.  Enfin,  dans  les 
diverses  circonstancesque  je  viens  d’examiner,  l’homme  de  l’art  ne  s’inspirant  jamais 
que  de  l’intérêt  le  mieux  entendu  des  personnes  qui  sont  confiées  à  ses  soins,  a  le 
droit  d’agir  comme  dans  le  cas  d’une  opération  grave  ordinaire,  et  faite  d’après  le 
consentement  dm  malade  ou  de  sa  famille. 


BIBLIOTHÊaUE. 


DICTIONNAIRE  CÉNÉRAL  DES  EAUX  MINÉRALES  ET  D’HYDROLOCIE  MÉDICALE,  contenant  la  géo¬ 
graphie  et  les  stations  thermales,  la  pathologie  thérapeutique,  la  chimie  analytique,  l’histoire 
naturelle,  l’aménagement  des  sources,  l’administration  thermale,  etc.;  par  MM.  Ddrand- 
Fardel,  inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  à  Vichy,  etc.  ;  Le  Bret,  inspecteur  des  eaux 
de  Barèges,  etc.;  J.  Lefort,  membre  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris;  et  J. 
François,  ingénieur  en  chef  des  mines,  pour  les  applications  de  la  science  de  l’ingénieur  à 
l’hydrologie  médicale.  Deux  forts  volumes  in-8%  avec  13  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  1860. 

L’idée  d’écrire  un  dictionnaire  des  eaux  minérales  était  une  idée  heureuse,  et  les  auteurs  de 
celui  dont  on  vient  déliré  le  titre  n’ont  pas  eu  de  peine  à  justifier  leur  entreprise.  En  effet, 
l’hydrologie  médicale  comprend  un  grand  nombre  de  matières  très  diverses,  quoique  se  ratta¬ 
chant  à  un  fond  commun.  Quelque  complet  qu’on  suppose  un  traité  spécial  sur  ce  sujet,  il  est 
impossible  qu’on  y  trouve  une  place  pour  toutes  les  notions  liées  de  près  ou  de  loin  à  l’hydro¬ 
logie.  D’ailleurs,  le  médecin,  le  chimiste,  l'ingénieur,  etc.,  n’ont-ils  pas  besoin  d’avoir  sous 
la  main  une  source  de  renseignements  toujours  prête  pour  les  éclairer  sur  une  foule  de  ques¬ 
tions,- et  dans  laquelle  les  recherches  soient  promptes  et  faciles?  Il  est  donc  incontestable 
qu’une  pareille  publication  est  une  œuvre  réellement  utile,  et  nous  ajouterons  d’une  utilité 
très  générale. 

Un  dictionnaire  d’hydrologie  médicale,  pour  atteindre  complètement  son  but,  ne  devait 
rien  omettre  de  ce  qui  touche  à  la  chimie  analytique,  à  la  pathologie,  h  la  thérapeutique,  à  la 
géologie,  à  la  géographie,  à  la  climatologie,  à  l’art  de  l’ingénieur,  dans  leurs  relations  avec 
l’emploi  des  eaux  minérales,  à  la  bnlnôolhérapie,  etc.  Un  grand  nombre  de  questions  admi¬ 
nistratives  devaient  y  être  discutées.  Toutes  ces  exigences  ont  été  satisfaites  par  le  concours 
des  lumières  des  savants  distingués  qui  se  sont  réunis  pour  exécuter  le  vaste  travail  d’ensem¬ 
ble  que  nous  avons  sous  les  yeux,  MM.  Durand-Fardel  et  Le  Bret,  médecins  consommés, 
hydrologues  expérimentés  ;  M.  Jules  Lefort,  connu  par  son  Traité  de  chimie  hydrologique,  et 
plus  récemment  par  deux  monographies  très  remarquables  sur  Plombières  et  sur  le  Mont- 
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Dore;  et  enfin  M.  J.  François,  ingénieur  en  chef  des  mines,  qui  s’est  signalé  par  de  beaux 
travaux  qu’il  a  fait  exécuter  dans  plusieurs  de  nos  stations  thermales.  On  peut  dire  que  ces 
quatre  noms  sont  une  haute  garantie  pour  la  bonne,  complète  et  utile  exécution  du  Diction¬ 
naire  général  des  eaux  minérales. 

La  première  question  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit  du  praticien  devant  une  œuvre 
de  celte  nature,  est  la  suivante  :  En  s’adressant  à  ce  livre,  dans  quelle  limite  peut-on  espérer 
d’y  trouver  les  renseignements  nécessaires  sur  les  nombreuses  sources  minérales  dont  l’exis¬ 
tence  a  pu  être  signalée  ?  —  Or,  on  trouve  dans  ce  dictionnaire  des  indications  plus  ou  moins 
étendues  sur  environ  quinze  cents  sources  minérales  ou  stations  thermales.  Ce  chiffre  énorme 
permet  d’apprécier  le  soin  avec  lequel  le  travail  a  été  fait  et  la  richesse  des  renseignements 
qui  y  sont  à  la  disposition  de  tous.  Les  auteurs  ont  pourtant  oublié  une  source  ferrugineuse 
intéressante,  dont  l’analyse  a  été  faite  par  deux  chimistes  distingués  de  Nantes,  MM.  Bobierre 
et  Moride,et  qui  a  eu  les  honneurs  d’un  article  dans  I’Union  Médicale  en  1851,  nous  voulons 
parler  de  la  source  de  la  Bernerie  (Loire-Inférieure). 

Relativement  à  la  classification  de  toutes  ces  eaux,  la  doctrine  des  auteurs  consiste  à  prendre 
pour  base  unique  la  constitution  chimique.  Nous  admettons  volontiers  que  la  température  des 
eaux  minérales,  leur  degré  de  minéralisation,  leur  origine  géologique,  leur  distribution  géo¬ 
graphique,  leurs  attributions  thérapeutiques,  dont  la  notion,  pour  un  grand  nombre  d’entre 
elles,  est  encore  fort  imparfaite,  ne  peuvent  fournir  les  éléments  d’une  véritable  classification, 
ou  les  principes  d’une  nomenclature  acceptable;  et  qu’on  ne  peut,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  trouver  ces  éléments  et  ces  principes  qu’en  s’adressant  à  la, constitution  chimique 
des  eaux  minérales.  Nous  reconnaissons  encore  que,  la  constitution  chimique  des  eaux  miné¬ 
rales  étant  très  complexe,  puisque  quelques-unes  d’entre  elles  renferment  de  quinze  à  vingt 
principes  différents,  la  classification  ne  peut  tenir  compte  que  des  principaux  d’entre  ces  der¬ 
niers,  c’est-à-dire  des  principes  ■prédominants.  Mais  nous  voudrions  qu’on  ne  s’en  tînt  pas 
seulement  à  la  prédominance  de  quantité,  à  la  prédominance  purement  chimique.  Nous  vou¬ 
drions  qu’on  mît  aussi  en  ligne  de  compte  la  valeur  médicinale  des  éléments  minéralisateurs. 
En  effet,  dans  une  eau  minérale  qu’il  s’agit  de  classer,  à  côté  d’un  principe  très  abondant, 
mais  qui  ne  possède  que  peu  ou  point  de  vertu  thérapeutique,  il  peut  s’en  trouver  un  autre 
en  proportion  minime,  mais  jouissant  de  la  propriété  d’exercer  une  action  énergique  sur  l’éco¬ 
nomie  vivante,  même  à  très  faible  dose.  Si  le  classificateur  néglige  ce  dernier  élément,  sa  clas¬ 
sification  sera  sans  intérêt  pour  le  médecin  et  ne  contribuera  en  rien  aux  progrès  de  la  théra¬ 
peutique  hydrologique.  Pour  les  eaux  à  faible  minéralisation,  il  n’y  a  qu’un  moyen  d’en  faire 
une  classification  rationnelle  et  utile,  c’est  de  mettre  en  relief  l’élément  chimique  dont  l’in¬ 
fluence  sur  l’économie  est  la  plus  évidente.  Pour  appuyer  ces  considérations  par  des  exemples, 
nous  citerons  les  eaux  du  Mont-Dore  et  celles  de  la  Bourboule. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  sont  classées  parmi  les  ferrugineuses  bicarbonatées.  Certes,  ce  sont 
des  eaux  actives,  qui  modifient  profondément  l’organisme.  Or,  d’une  part,  il  est  impossible 
d’attribuer  tous  les  effets  qu’elles  produisent  à  la  petite  quantité  de  fer  et  de  bicarbonates 
qu’elles  renferment;  et  d’autre  part,  leur  emploi,  quand  il  n’est  pas 'troublé  par  des  applica¬ 
tions  violentes,  donne  lieu  à  la  plupart  des  effets  qui  caractérisent  la  médication  arsénicale. 
De  quelle  utilité  peut  être  une  classification  dans  laquelle  ces  effets  si  remarquables  sont 
comme  nuis  et  non  avenus?  En  dénommant  les  eaux  du  Mont-Dore  des  eaux  ferrugineuses 
bicarbonatées,  on  ne  donne  aucune  idée  de  la  médication  par  ces  eaux,  ou  bien  on  en  donne  une 
qui  est  très  fausse.  Il  serait  plus  médical,  suivant  nous,  de  les  considérer  comme  arsénicales 
ferrugineuses  bicarbonatées ,  en  désignant  les  éléments  minéralisateurs  dans  l’ordre  de  leur 
importance  thérapeutique. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  sont  remarquables  par  la  prédominance  du  chlorure  de  sodium  ; 
mais  elles  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  la  proportion  de  l’arséniate  de  soude,  qui  s’élève 
àSmillig.  par  litre.  Quelles  que  soient  les  propriétés  thérapeutiques  du  chlorure  de  sodium 
et  la  quantité  de  ce  sel  contenu  dans  l’eau  de  la  Bourboule,  un  médecin  peut-il  mettre  cette 
quantité  de  chlorure  sur  la  même  ligne  que  8  milligrammes  d’arséniate  par  litre  de  véhicule, 
lorsqu’il  voit  tous  les  jours,  dans  sa  pratique,  des  quantités  excessivement  minimes  d’arsenic 
produire  dans  l’économie  des  effets  considérables  et  profonds?  Les  eaux  de  la  Bourboule  sont 
donc  des  eaux  arsénicales  chlorurées  sodiques,  et  Hon  simplement  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques.  El,  en  effet,  pour  les  maladies  qu’on  y  traite,  comme  par  les  effets  produits,  la  médica¬ 
tion  de  la  Bourboule  est  principalement  une  médication  arsénicale. 

Du  reste,  les  réflexions  qui  précèdent  ne  tendent  pas  à  autre  chose  qu’à  amener  un  perfec¬ 
tionnement  dans  la  méthode  de  classification  adoptée  par  les  auteurs.  Il  s’agirait  de  ne  pas 
tout  accorder  à  la  prédominance  matérielle  ou  chimique,  mais  de  donner  à  la  prédominance 
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médicinale  ou  thérapeutique  ce  qui  lui  appartient  ;  en  d’autres  termes,  de  rechercher  dans  les 
eaux  minérales  quels  sont,  parmi  leurs  principes,  ceux  qui  ont  le  plus  d’action  comme  médi¬ 
caments,  et  de  leur  donner,  dans  la  classification  ou  clans  la  dénomination  des  eaux,  la  place 
qu’ils  méritent  aux  yeux  des  médecins. 

Le  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  renferme  de  nombreux  articles  de  Géographie 
hydrologique.  Sous  la  rubrique  Pathologie  thérapeutique,  les  auteurs  ont  passé  en  revue  les 
maladies  dans  le  traitement  desquelles  les  eaux  minérales  sont  employées,  et  cette  division  de 
leur  travail  a  fourni  la  matière  de  près  de  deux  cents  articles.  Enfin,  des  articles  non  moins 
importants  se  rattachent  aux  points  de  vue  suivants  :  Hygiène  et  physiologie  hydrologique. 
Thérapeutique  thermale.  Chimie,  Histoire  naturelle.  Géologie,  Hydrologie  générale,  Balnéo- 
thérapie  (appareils  et  procédés),  aménagement  et  installation. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  formuler  ici  notre  appréciation  de  cet  important  ouvrage.  On  se 
tromperait  profondément  si  on  le  considérait  purement  et  simplement  comme  une  volumineuse 
compilation.  Les  auteurs  avaient  trop  d’originalité  et  de  valeur,  leurs  connaissances  spéciales 
étaient  trop  réelles,  pour  qu’ils  eussent  pu  se  borner  à  réunir  les  travaux  des  autres  écrivains. 
Sans  doute  ils  ont  dû  rassembler  le  plus  de  faits  possibles ,  consulter  un  grand  nombre  de 
documents;  ihais  on  voit  qu’ils  n’ont  rien  accepté  sans  le  soumettre  à  une  critique  éclairée. 
Leur  livre  peut  donc  être  consulté  avec  toute  sécurité,  comme  le  meilleur  représentant  de 
l’état  actuel  de  la  science  hydrologique. 

Une  dernière  remarque  :  les  auteurs  ont  voulu  être  utiles ,  et  le  meilleur  succès  est  venu 
couronner  leurs  efforts  ;  ils  ont  voulu  mettre  dans  les  mains  des  praticiens  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  renseignements  sous  une  forme  qui  rendît  les  recherches  faciles,  et  la  forme  de 
dictionnaire  se  prête  parfaitement  à  leurs  vues.  Toutefois,  une  chose  manque  à  leur  œuvre, 
qui,  en  définitive,  s’adresse  à  des  hommes  de  science,  à  des  travailleurs,  à  des  hommes  qui 
aiment  à  vérifier  :  c’est  la  bibliographie,  dont  nous  ne  trouvons  aucune  trace  dans  leur  diction¬ 
naire.  Nous  les  engageons  vivement  à  combler  cette  lacune  dans  leur  seconde  édition,  qui  cer¬ 
tainement  en  acquerra  encore  plus  de  valeur. 

G.  Richelot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

lioetété  d6  chik'airgie.  —  (Séance  du  30  Avril  1862. 

RHINOPLASTIE. 

Dans  lâ  séance  du  12  février  dernier,  M.  Verneüil  avait  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
un  malade  sur  lequel  il  avait  appliqué  la  méthode  autoplastique  à  doubles  lambeaux  super¬ 
posés,  pour  une  rhinoplastie  totale.  Il  restait  chez  ce  malade  une  difformité  à  la  racine  du 
nez,  au-dessus  du  lambeau  frontal,  une  profonde  excavation  large  de  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  et  communiquant  largement  avec  les  fosses  nasales.  Il  y  avait  aussi  un  gros  tubercule 
cicatriciel  sur  les  parties  latérales;  ce  qui  était  très  choquant. 

Pour  boucher  le  trou  et  rétrécir  la  base  du  nez  qui  offrait  ce  tubercule,  M.  Verneüil  fendit 
le  nez  formé  sur  la  ligne  médiane,  alla  chercher  la  peau  qui  s’enfonçait,  et,  après  un  avive¬ 
ment  préalable,  il  réunit  les  bords  de  l’ouverture  avec  des  fils  d’argent,  qui  furent  enlevés 
après  quarante-huit  heures.  Le  résultat  fut  satisfaisant.  Le  malade,  qui  n’avait  pas  eu  d’éry¬ 
sipèle  de  la  face  à  la  suite  de  l’opéralion  principale,  n’éprouva  pas  cet  accident  à  la  suite  de 
l’opération  complémentaire.  Ce  résultat  est  important  à  noter,  en  ce  qu’il  permettra  d’être 
plus  hardi  pour  reculer  les  limites  de  l’art,  sans  faire  courir  au  malade  de  trop  graves  dan¬ 
gers.  Jusqu’ici,  les  faits  connus  n’étaient  pas  très  encourageants,  M.  Gdersant  a  rappelé  que, 
dans  son  voyage  à  Paris,  Dieffenbach  avait  opéré  deux  malades,  et  il  avait  eu  deux  morts.  Il 
fallait  donc  y  regarder  à  deux  fois  avant  d’opérer,  et  c’était  sans  doute  ce  qui  avait  fait  donner 
la  préférence  à  la  prothèse. 

Les  insuccès  de  Dieffenbach  tiennent,  suivant  M.  Verneüil,  à  ce  qu’il  soumettait  ses 
opérés  à  un  régime  trop  débilitant.  Il  les  saignait  plusieurs  fois;  il  appliquait  des  sangsues 
sur  les  lambeaux,  et  mettait  les  malades  à  une  diète  très  sévère,  de  sorte  que  des  accidents 
formidables  se  déclaraient  presque  nécessairement.  Actuellement,  on  dirige  beaucoup  mieux 
les  opérés. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Verneüil,  M.  Larrey  a  rappelé  avec  raison  que  la  pre¬ 
mière  opération  de  rhinoplastie  totale  avait  été  faite  par  son  illustre  père.  H  a  eu  recours  à 
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un  procédé  analogue  à  celui  employé  par  M.  Verneuil,  moins  le  lambeau  sus-nasal.  Du  reste, 
la  destruction  du  nez  tenait  à  la  même  cause,  et  le  résultat  fut  aussi  satisfaisant.. 

Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Verneuil,  l’opération  pratiquée  par  Larrey  est  la  première 
en  date  pour  marquer  la  renaissance  de  l’autoplastie  française.  Cette  opération,  en  effet,  a 
été  faite  par  l’avivement  des  lambeaux  latéraux  et  la  réunion  de  ces  lambeaux  sur  la  ligne 
médiane. 

Après  Larrey,  la  rbinoplastie  par  lambeaux  latéraux  a  été  faite  par  Serres  et  par  M.  Bouis- 
son.  Chez  son  malade,  M.  Verneuil  dit  que  le  procédé  aurait  été  insuffisant,  parce  que  l’es¬ 
pace  à  combler  était  trop  considérable.  Par  la  méthode  française,  le  dos  du  nez  offre  d’abord 
une  forme  satisfaisante,  mais  il  s’affaisse  de  plus  en  plus;  en  interposant  un  lambeau  frontal 
qui  soutient  les  deux  lambeaux;^  latéraux,  on  évite  cet  affaissement. 

Dieffenbach  avait  senti  l’insuffisance  des  lambeaux  latéraux  et  avait  emprunté  un  lambeau 
frontal;  mais  cet  unique  lambeau  restait  encore  insuffisant.  En  appliquant  te  lambeau  frontal 
sous  les  deux  lambeaux  latéraux,  M.  Verneuil  répondait  à  toutes  les  indications;  ce  procédé 
lui  avait  été  indiqué  par  M.  Ollier,  dans  des  communications  orales. 

ANKYLOSE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

Une  jeune  fille  âgée  de  iO  ans  fut  atteinte,  il  y  a  quelques  années,  d’une  gangrène  de  la 
bouche;  elle  a  eu  la  joue  perforée,  puis  il  s’est  formé  une  cicatrice  qui,  en  se  rétractant,  a 
rapproché  de  plus  en  plus  les  mâchoires.  A  l’extérieur,  on  voit  une  sorte  d’infundibulum 
tapissé  de  tissu  cicatriciel,  au  fond  duquel  se  trouve  un  orifice  qui  donne  issue  à  la  salive. 
Cette  ankylosé  a  été  d’abord  suivie  d’une  grande  émaciation  ;  puis  on  a  pu  ramener  quelques 
mouvements  entre  les  mâchoires,  et  la  malade  a  pu  prendre  un  peu  de  nourriture,  de  sorte 
qu’elle  peut  actuellement  supporter  l’opération.  L’écartement  possible  entre  les  deux  mâ¬ 
choires  est  de  2  ou  3  millimètres  seulement. 

M.  Marjolin  se  propose  d’employer,  soit  le  procédé  de  M.  Esmarch,  qui  consiste  à  faire 
une  pseudarthrose  avec  perte  de  substance,  soit  celui  de  M.  Rizzoli,  qui  consiste  à  produire  la 
même  fausse  articulation  sans  perte  de  substance.  Peut-être  y  aurait-il  un  moyen  terme  à 
suivre.  Ce  serait,  par  exemple,  de  faire  la  section  de  l’os,  non  avec  une  scie,  mais  aveeune 
pince  incisive,  qui  produirait  une  section  de  l’os  sans  nécrose,  si^s  éclats  d’os,  comme  on  le 
fait  avec  la  scie. 

Il  n’y  aurait  peut-être  pas  à  redouter  que  la  section  simple  de  l’os,  suivant  le  procédé  de 
Rizzoli,  fût  suivie  de  soudure:  M.  Larrey  a  rappelé  qpe  plus  les  fractures  de  la  mâchoire 
inférieure  sont  simples,  plus  elles  ont  chance  de  se  convertir  en  pseudarthrose.  Mais  avant 
toute  opération,  M.  Chassaignac  pense  qu’il  faudrait  s’assurer  s’il  y  a  réellement  ankylosé 
de  la  mâchoire  ;  pour  cela,  il  faut  couper  largement  la  bride,  en  y  comprenant  la  fistule  sali¬ 
vaire,  et  on  s’assurera  de  l’état  des  mouvements  de  la  mâchoire.  M.  Larrey  croit  qu’il  y  a 
seulement  ankylosé  apparente,  et  que  c’est  la  bride  seule  qui  s’oppose  aux  mouvements 
d’abaissement;  il  faut  donc  couper  la  bride  et  se  faire  jour  autaut  que  possible. 

LIPÔMES  MULTIPLES; 

Un  homme,  âgé  de  70  ans,  admis  à  Bicêtre  pour  un  tremblement  nerveux,  avait  été  opéré, 
à  l’âge  de  56  ans,  par  Beauchêne,  en  1823,  d’un  lipôme  qu’il  avait  à  la  hanche  depuis  1817  ; 
cette  tumeur  pesait  2,500  grammes.  La  cicatrisation  fut  régulière  ;  mais,  cinq  mois  après  celte 
ablation,  le  malade  vit  sur  toute  la  surface  de  son  corps  se  développer  un  grand  nombre  de 
tumeurs  lipomateuses.. 

Au  moment  où  cet  homme  vint  à  l’infirmerie  dans  le  service  de  M,  Broca,  pour  se  faire 
traiter  d’une  dysphagie,  les  lipômes  étaient  au  nombre  de  2,080,  ainsi  répartis  :  à  la  tête  et  au 
cou,  â80  ;  sur  le  tronc,  965  ;  au  membre  supérieur,  370  ;  au  membre  inférieur,  265. 

11  y  en  avait  davantage  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face  postérieure  du  corps.  Relati¬ 
vement  à  leur  situation,  on  en  distinguait  deux  catégories  ;  les  uns  étaient  sous-cutanés,  les 
autres  cutanés. 

Les  sous-cutanés  avaient  la  consistance  ordinaire  du  lipôme.  Quelques-uns  offraient  la  con¬ 
sistance  d’une  mamelle  de  femme  amaigrie.  Le  volume  était  depuis  celui  d’un  haricot  jusqu’à 
celui  d’un  œuf  de  poule.  Leur  nombre  était  deâO  environ. 

Les  cutanés  formaient  une  sorte  de  semis;  les  plus  petits  étaient  du  volume  d’un  grain  de 
chènevis  et  d’autres  plus  gros.  Quinze  d’entre  eux  étaient  pédiculés.  Il  y  en  avait  qui  surmon¬ 
taient  des  lipômes  sous-cutanés,  de  sorte  que  cela  donnait  à  ces  lipômes  l’aspect  d’une  ma¬ 
melle. 
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Comme  cet  homme  était  entré  à  l’infirmerie  pour  une  dysphagie,  M.  Broca  crut  d’abord  que 
celle  affection  tenait  à  des  lipômes  sous-muqueux  internes.  L’autopsie  a  montré  des  lipomes 
là  où  l’on  n’en  avait  point  supposé.  Comme  il  existait  aussi  une  laryngite,  il  eût  été  à  désirer 
que  les  voies  aériennes  eussent  été  examinées,  mais  il  fut  impossible  de  le  faire  et  de  voir 
même  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  ne  mangeait  plus,  et  il  a  fini  par  succomber,  quoique 
trois  jours  avant  sa  mort  l’on  ait  pu  passer  la  sonde  œsophagienne  avec  facilité. 

A  Vautopsie,  l’on  reconnut  les  lésions  suivantes  : 

Laryngite  ulcéreuse  de  toute  la  muqueuse  du  larynx;  masse  graisseuse  dans  la  gaine  du 
sterno-cléido-mastoïdien  et  dans  celle  de  la  carotide  primitive.  Dans  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  collection  analogue  à  celle  d’un  abcès  ;  mais  le  microscope  a  démontré  qu’il  n’y 
avait  que  des  granulations  graisseuses.  Autour  du  larynx,  double  collection  de  semblables 
granulations. 

Les  muscles  sont  atrophiés,  pâles;  l’épiploon  n’était  pas  graisseux,  il  était  très  transparent. 
Dans  l’épaisseur  des  valvules  du  cœur,  il  y  avait  de  la  graisse  comme  dans  les  lipômes  sous- 
cutanés.  Toutes  les  valvules  du  cœur  droit  et  gauche  avaient  ce  dépôt  graisseux.  Celui  de  la 
valvule  bicuspide  était  relativement  énorme.  On  n’a  pas  pratiqué  l’auscultation  pendant  la  vie. 
On  avait  constaté  dans  le  poumon  gauche  quelques  granulations  tuberculeuses  peu  étendues. 

La  dysphagie  observée  était  causée  par  la  dégénérescence  des  parois  musculaires  de  l’œso¬ 
phage,  qui  offraient  une  infiltration  graisseuse.  Dans  le  pylore,  il  existait  en  outre  une 
infiltration  semblable  d’un  centimètre  d’épaisseur. 

Les  lipômes  proprement  dits  avaient  subi  une  modification  profonde  par  le  défaut  d’alimen¬ 
tation  ;  ils  avaient  diminué  de  plus  de  moitié.  Les  uns  avaient  une  couleur  jaune,  les  autres 
rosée.  Au  microscope,  ils  avaient  tous  le  même  aspect  :  trame  de  tissu  conjonctif  et  fibreux, 
parsemée  d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  granulations  graisseuses. 

M.  Broca  regarde  ce  fait  comme  un  exemple  de  lipôme  généralisé,  ce  qui  compléterait  la 
série  des  tumeurs  qui  ont  offert  une  généralisation  dans  toute  l’économie.  Suivant  M.  Richet, 
c’est  simplement  un  cas  de  diathèse  et  non  un  exemple  de  généralisation  de  lipôme  :  ces  faits 
sont  communs  ;  Hourmann,  dans  sa  thèse,  en  avait  parlé  avec  beaucoup  de  détail,  et  M.  Richet 
en  a  observé  de  nombreux  exemples  ;  et  l’on  ne  peut,  pour  établir  la  généralisation,  se 
baser  sur  rafïirmation  du  malade  comme  le  fait  M.  Broca.  La  clinique  montre  une  foule  de 
cas  dans  lesquels  l’affirmation  du  malade  est  fausse  ou  incomplète.  M.  Richet  se  souvient 
d’avoir  opéré  une  femme  qui  portait  un  lipôme  énorme.  Après  l’opération,  il  s’aperçut,  à  son 
grand  regret,  qu’elle  en  avait  sur  toute  la  surface  du  corps.  La  malade  ignorait  elle-même 
cette  circonstance,  et  n’avait  fixé  son  attention  et  celle  de  M.  Richet  que  sur  la  tumeur  la 
plus  volumineuse,  qui  la  gênait.  Quant  aux  autres,  elles  ne  lui  faisaient  éprouver  aucune 
incommodité,  au  point  qu’elle  ignorait  leur  existence.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  le  malade 
de  M.  Broca  fût  dans  la  même  ignorance  ? 

Le  fait  suivant  est  encore  un  exemple  de  tumeurs  multiples  au  moment  de  l’opération. 

EXOSTOSES  MULTIPLES. 

Ün  malade  qui  avait  des  exostoses  sur  plusieurs  os,  entra  dans  le  service  de  Ph.  Boyer. 
Une  d’elles,  située  à  la  partie  inférieure  de  l’omoplate,  gênait  le  malade  par  son  volume.  On 
l’extirpa,  et  après  l’opération,  M.  Richet  vit  qu’il  en  avait  beaucoup  d’autres.  Ignorant 
l’existence  des  autres  tumeurs,  le  malade  n’avail  appelé  l’attention  du  chirurgien  que  sur 
celle  qui  lui  causait  de  la  gêne  dans  les  mouvements.  Si  quelques  temps  après  on  l’avait 
observé,  il  aurait  certainement  répondu  que  ces  tumeurs  étaient  survenues  après  la  première 
opération. 

D'  Parmentier. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Deux  Sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale  viennent 
de  se  former  pour  l’arrondissement  de  Brives  (Corrèze)  et  pour  l’arrondissement  de  Narbonne 
(Aude). 

Jeudi  prochain,  26  juin,  les  médecins  du  département  de  l’Eure  sont  convoqués  à  Evreux, 
pour  former  une  Société  locale.  ... 

Enfin,  nous  sommes  informés  que ,  dans  son  assemblée  générale  du  19  juin  dernier ,  la 
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Société  médicale  de  la  Haute-Loire,  siégeant  à  Chaumont,  à  voté  son  agrégation  à  l’Associa¬ 
tion  générale. 

—  Le  gouvernement  des  États-Unis  a  désigné  l’IIe  de  David,  située  près  de  New-Rochell, 
à  20  milles  environ  de  New-York,  pour  la  construction  d’hôpitaux  militaires  destinés  à 
recevoir  1,500  à  2,000  malades.  Ces  hôpitaux  seront  placés  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
E.  Lee  Jones  (de  New-York). 

L’AUTOPSIE  D’UNE  AUTRUCHE.  —  Nos  lecteurs  doivent  à  l’obligeance  de  M.  A.  Rey,  profes¬ 
seur  à  l’École  vétérinaire,  les  intéressants  détails  de  l’autopsie  à  laquelle  a  malheureusement 
donné  lieu  l’acte  sauvage  qui  place  la  populace  de  Lyon  à  un  degré  de  civilisation  juste 
au-dessous  de  celle  des  Boschimans  et  des  Koraanches.  Nous  laissons  parler  M.  Rey. 

Le  dimanche  1"  juin  1862,  on  a  trouvé,  le  matin,  l’autruche  femelle  du  parc  de  la  Tête- 
d’Or  étendue  sur  le  sol  et  presque  morte,  près  de  la  grille  de  son  parquet.  Des  plumes  étaient 
répandues  sur  le  sol;  on  avait  arraché  les  grandes  plumes  d’une  des  ailes.  —  On  a  pensé  de 
suite  qu’elle  avait  été,  pendant  la  nuit,  saisie  par  le  cou  au  dehors  de  son  parquet,  par  des 
malfaiteurs  qui  voulaient  voler  ses  plumes. 

L’état  morbide  de  cette  autruche,  qui  fut  sans  remède,  a  été  attribué  aux  efforts  faits  par 
l’animal  pour  se  dégager  pendant  qu’on  le  retenait  par  le  cou.  Elle  est  morte  à  trois  heures 
du  soir. 

L’autopsie  faite  par  MM.  Chauveau  et  Préseux,  le  mardi  à  8  heures  du  matin,  a  permis  de 
constater  cinq  ou  six  ecchymoses  sur  le  cou  à  trois  décimètres  de  la  tête.  Ces  ecchymoses 
étaient  sous-cutanées,  intermusculaires;  pas  de  signe  de  luxation. 

Les  détails  suivants  n’ont  aucun  rapport  avec  la  cause  de  la  mort  ; 

L’état  des  estomacs  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  les  autopsies  de  ce  genre. 

'  L’autruche  n’a  pas  de  jabot.  —  Le  ventricule  succinturié,  ou  deuxième  estornac,  contenait 
des  aliments  en  assez  grande  quantité,  composés  de  grains  d’orge  mêlés  à  de  l’herbe  et  à  une 
quantité  énorme  de  cailloux,  quantité  qu’on  peut  évaluer  à  2  kilog  ;  ces  cailloux  sont  néces¬ 
saires  à  la  digestion  et  se  rencontrent  toujours  dans  les  organes  digestifs  de  ces  oiseaux.  — 
Le  gésier,  ou  troisième  estomac,  beaucoup  moins  volumineux,  contient  à  peu  près  la  même 
chose. 

Il  y  avait  en  outre  dans  le  deuxième  estomac,  ou  ventricule  succinturié,  une  grande  quan¬ 
tité  de  corps  étrangers  mêlés  aux  aliments  ;  c’^étaient  surtout  des  objets  qui  avaient  été  bril¬ 
lants.  Ces  objets  étaient  plus  ou  moins  usés,  suivant  le  temps  de  leur  séjour  dans  le  viscère. 

Voici  l’énumération  des  objets  composant  cette  espèce  de  bazar,  qu’on  trouve  toujours  chez 
Ces  animaux,  plus  ou  moins  riche  et  varié  : 

Trois  pipes  en  terre,  parfaitement  intactes,  mais  ayant  pris  la  couleur  verte  ;  —  un  couteau 
à  manche  de  cuivre,  long  de  deux  décimètres  ;  —  vingt-cinq  boutons  de  cuivre,  de  divers 
corps  d’infanterie,  plus  ou  moins  usés  et  dont  l’examen  aurait  pu  faire  reconnaître,  par  le 
degré  de  l’usure  éprouvée,  l’ancienneté  du  séjour  de  ces  régiments  à  Lyon  ;  les  plus  usés 
portaient  le  n”  Zi2;  les  plus  intacts,  le  n“  100. 

On  a,  en  outre,  trouvé  une  pièce  de  cinquante  centimes  intacte,  plus  trente-deux  sous  ou 
Centimes,  pièces  de  cuivre  plus  ou  moins  usées  ;  sur  la  plupart  d’entre  elles  a  disparu  l’effigie  ; 
plus  une  cinquantaine  de  pièces  de  cuivre  très  usées,  réduites  à  l’état  de  paillettes  triangu¬ 
laires;  —  des  débris  de  chaînes  de  montres,  des  objets  en  métal  indéterminés  ;  —  six  grosses 
noix  entières,  sans  doute  introduites  depuis  peu  ;  plusieurs  morceaux  d’une  canne  d’aùbépine. 

Enfin  un  morceau  de  fil  de  fer,  long  d’un  décimètre,  avait  traversé  les  parois  du  gésier  et 
se  trouvait  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’abdomen  parfaitement  enkysté  et  sur  le  point  de 
sortir;  un  centimètre  d’épaisseur  des  muscles  le  séparait  à  peine  du  dehors.  Il  y  avait  adhé¬ 
rence  du  gésier  avec  les  parois  abdominales  vers  le  point  qui  avait  livré  passage  à  ce  corps. 
La  présence  de  ce  corps  étranger  n’avait  pas  occasionné  le  moindre  dérangement  dans  ia  santé 
du  sujet. 

Le  foie  de  l’autruche  était  intact,  ainsi  que  les  autres  organes.  La  quantité  de  graisse  du 
péritoine  était  normale. 

Enfin,  il  y  avait  dans  l’abdomen  une  belle  grappe  d’œuf;  on  en  a  compté  une  vingtaine, 
dont  quelques-uns,  très  avancés,  auraient  probablement  été  pondus  dans  un  mois.  {Gazette 
médicale  de  Lyon). 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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I.  Paius  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —II.  Cliniqüe  cniRtncicAiE  ;  Sur  les  abcès  péri- 
prostatiques.  —  111.  Hïgiène  pübliqde  :  De  la  contagion  des  névroses.  —  IV.  Académie-s  et  Sociétés 
SAVANTES.  (Académie  de  médecine.)  Séance  du  24  Juin:  Correspondance.  —  Rapport  sur  des  eaux 
sulfureuses.  —  Communication  sur  opération  d’ovariotomie  suivie  de  succès.  —  De  l’absorption 
effectuée  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  du  système  des  affinités  électives.  —  Du  forceps  à  trac¬ 
tion  soutenue  et  à  pression  progressive.  —  Société  mtdico-praiique  :  Discussion  à  propos  d’une  opé- 
bation  de  cataracte  double  capsulo-lenticulaire,  etc.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Traité  pra¬ 
tique  de  médecine  légale. 


Paris,  le  25  Juin  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  aéance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’intérêt  de  cette  séance  a  principalement  porté  sur  une  communication  faite  par 
M.  Nélaton,  et  relative  à  une  opération  d’ovariotomie  pratiquée  par  lui,  à  Paris,  avec 
succès.  On  trouvera  les  détails  de  ce  fait  donnés  par  M.  Nélaton  au  compte  rendu  de 
la  séance.  Il  n’est  pas  douteux  que  ce  succès  n’encourage  les  chirurgiens  français  à 
imiter  la  conduite  de  M.  Nélaton;  l’ovariotomie  va  certainement  être  répétée  à  Paris. 
Il  y  aurait  par  conséquent  urgence  à  ce  que  M.  Nélaton  tînt  le  plus  promptement  pos¬ 
sible  la  bonne  promesse  qu’il  a  faite  hier  à  l’Académie  de  porter  devant  elle  et  de 
traiter  à  fond  la  question  de  cette  opération.  A.  L. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 

MaisoiA  municipale  de  santé.  —  Service  de  M.  Demarquay. 

SUR  LES  ABCÈS  PÉRI-PROSTATIQÜES. 

La  prostate  est  séparée  du  rectum  par  une  couche  cellulo-fibreuse  très  dense,  à 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DE  MÉDECINE  LÉ6ALE,  rédigé  d’après  des  observations  personnelles,  par 
J.-L.  Casper,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Université  de  Berlin,  médecin  expert  des 
tribunaux,  conseiller  intime  du  roi,  etc.,  traduit  de  fallemand,  sous  les  yeux  de  l’auteur, 
par  M.  Gustave  Germer-Baillière.  2  volumes  grand  in-8°. 

Deuxième  article.  —  (Voir  les  numéros  de  26  avril  et  l"mai  1862.) 

Le  second  volume  est  consacré  à  la  thanatologie;  la  thanatologie,  c’est  l’histoire  du  cada¬ 
vre;  mais,  qu’est-ce  que  le  cadavre?  Je  sais  gré  à  la  loi  prussienne  d  avoir  soulevé  la  ques¬ 
tion;  elle  en  vaut,  en  effet,  la  peine,  non  pas  lorsqu’on  l’envisage  à  la  surface,  d’emblée, 
mais  quand  on  l’examine  après  mûre  réflexion.  On  assiste,  par  exemple,  une  patiente  aux 
prises  avec  une  fausse-couche;  le  fruit  expulsé  a  trois  mois  et  demi  ou  quatre,  tout  au  plus. 
Est-ce  là  un  enfant  mort-né,  ou  serait-ce  simplement  un  accident,  une  chose  ?  Faut-il  l’inhu¬ 
mer  en  terre  sainte,  ou  s’en  débarrasser^  comme  on  fait  d’ordinaire  pour  le  placenta,  le 
cordon,  les  caillots,  etc.?  Qu’importe,  diront  les  praticiens.  Paroles  vaines;  faire  ceci  ou  cela 
ne  saurait  être  plus  utile  à  l’enfant  qu’à  la  mère.  Ne  peut  être  mort,  d’ailleurs,  ce  qui  n  a  pas 
vécu,  et,  sans  autre  forme  de  procès,  on  jette  le  plus  souvent  le  petit  produit  là  où  l’on  jettera 
le  délivre;  cela  se  fait  si  vile,  d'ordinaire,  que  la  conscience  n’a  pas  le  temps  de  s’en  occuper; 
mais,  dans  cette  même  maison,  plus  tard,  une  servante,  à  tort  ou  à  raison,  est  accusée  d’avorte- 
ISouveUe  série.  —  Tome  XIV.  38 
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mailles  serrées,  qu’on  peut,  à  la  rigueur,  disséquer  en  couche  membraniforme  et  qui 
s’étend  de  la  face  inferieure  de  l’aponévrose  pelvienne  et  du  cul-de-sac  péritonéal 
recto-vésical  à  la  face  supérieure  de  l’aponévrose  moyenne. 

Cette  couche,  qui  a  été  décrite  par  M.  le  professeur  Denonvilliers,  sous  le  nom  d’apo¬ 
névrose  prostalo-péritonéale,  se  confond  insensiblement  avec  le  tissu  cellulaire  qui 
enveloppe  les  plexus  vésicaux  et  ferme  en  arrière  la  loge  uréthro-prostatique,  dont  la 
paroi  supérieure  est  formée  par  l’aponévrose  supérieure  du  périnée,  et  la  paroi  infé¬ 
rieure  par  l’aponévrose  moyenne,  et  qui  est  close  de  chaque  côté  par  les  aponévroses 
pubio-rectales  ou  aponévroses  latérales  de  la  prostate.  Tous  ces  plans  fibreux  sont 
partout  si  exactement  appliqués  sur  la  prostate,  qu’on  dirait  qu’ils  lui  constituent  une 
enveloppe  spéciale. 

Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  rectum  de  la  prostate  peut,  en  s’enflammant,  donner 
lieu  à  un  phlegmon  qui  se  termine  par  suppuration,  ce  qui  constitue  un  abcès  indé¬ 
pendant  de  la  prostate,  mais  qui  l’entoure,  et  que  M.  Demarquay  a  désigné  sous  le 
nom  d’abcès  péri-prostatique. 

Les  auteurs  mentionnent  seulement  ces  abcès,  en  parlant  des  abcès  de  la  prostate, 
mais  ils  ne  leur  consacrent  pas  un  chapitre  particulier  ;  toutefois,  M.  Pliilipps,  dans 
son  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  a  appelé  l’attention  sur  ce  sujet,  mais 
seulement  d’après  des  observations  publiées  dès  l’année  1856,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  par  M.  Demarquay;  depuis,  plusieurs  exemples  d’abcès  péri-prostatiques 
ont  été  observés  dans  son  service,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  ce  qui  permet 
actuellement  de  tracer  l’histoire  de  ces  abcès  qui  offrent  au  chirurgien  un  grand 
intérêt. 

Les  abcès  péri-prostatiques  existent  constamment  avec  une  inflammation  de  la 
prostate,  et  souvent  il  y  a  en  même  temps  un  abcès  prostatique  ;  c’est  ce  qui  avait 
lieu,  par  exemple,  chez  un  homme  qui  mourut,  en  1853,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Nélaton,  et  dont  M.  Vautier  a  présenté  les  organes  génitaux  à  la  Société 
anatomique;  on  a  constaté  que  la  prostate  et  le  tissu  cellulaire  péri-prostatique 
étaient  remplis  de  pus. 

Les  abcès  péri-prostatiques  s’observent  surtout  à  l’âge  adulte  et  dans  la  vieillesse. 

Les  causes  les  plus  habituelles  sont  la  blennorrhagie,  les  tentatives  répétées  de 
cathétérisme,  les  contusions  de  la  région  périnéale,  les  excès  de  coït  dans  un  âge 


ment  ou  d’infanticide  ;  la  justice  instruit  son  œuvre;  on  fouille  partout,  jusqu’au  cabinet  d’ai¬ 
sances,  et  l’on  trouve  le  petit  corps  de  tout  à  l’heure.  Qui  dira  si  c’est  l’enfant  légitime  de 
celle-ci,  ou  le  produit  criminel  de  celle-là  ?  L’action  de  la  justice  peut  donc  s’égarer,  parce 
que,  à  cette  petite  chose  de  trois  mois,  personne  n’a  attaché  plus  d’importance  que  la  loi 
française,  qui  n’a  pas  songé  à  s’en  occuper.  D’où  je  conclus  qu’il  est  bon  d’examiner,  avec 
M.  Casper,  la  valeur  et  la  signification  du  mot  :  cadavre. 

Au  chapitre  de  la  viabilité,  l’auteur  entre  dans  nombre  de  considérations  intéressantes,  et 
j’insisterai  volontiers  avec  lui  sur  l’utilité  de  ne  pas  se  perdre  dans  des  divagations  sans  fin 
et  de  laisser  aux  hommes  de  droit  les  discussions  juridiques.  Tel  fruit  est-il  un  monstre? 
Pure  question  de  tératologie.  Tel  monstre  est-il  un  enfant  auquel  il  faille  accorder  toute 
l’exigence  de  ses  droits;  voilà  de  ces  difficultés  où  chacun  peut  sentir  que  la  langue  lui 
démange,  mais,  à  coup  sûr,  ce  n’est  pas  là  la  vraie  médecine  légale. 

Au  chapitre  If,  on  trouve  des  aperçus  Importants  sur  le  moment  précis  de  la  mort;  je 
tiens  essentiellement  à  donner  une  idée  de  l’honnêteté  du  livre  et  de  la  conscience  de  l’au¬ 
teur,  en  citant  textuellement  la  phrase  suivante  :  «  On  dit  que  les  individus  tués  par  la  foudre 
restent  plus  longtemps  chauds  après  leur  mort;  je  ne  puis  avancer  une  opinion  à  cet  égard, 
car  je  n’en  ai  jamais  observé.  »  Tout  le  monde  tÿ-era  de  cette  simple  phrase  cette  conclusion 
rigoureuse  que  M.  Casper  n’affirme  rien  que  sur  observation,  et  c’est  ce  qui  donnera  ci  édit  à 
son  livre.  Je  me  permettrai  de  recommander  spécialement  à  l’attention  du  lecteur  ce  qui  a 
trait  aux  taches  de  mort  et  aux  hypostases  sanguines,  tant  internes  qu’externes. 

J’aurais  seulement  désiré  que  le  savant  professeur  insistât  davantage  sur  la  rigidité  cadavé¬ 
rique  et  sur  la  conservation  de  la  chaleur,  deux  difficultés  sans  cesse  renaissantes  des  inslruc- 
lious  criminelles;  certes,  les  phénomènes  cadavériques,  ceux  de  la  putréfaction ,  toute  la 
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avancé,  on  un  mot,  tout  ce  qui  peut  amener  une  inflammation  de  la  prostate.  Toute¬ 
fois,  les  deux  causes  les  plus  fréquentes  sont  la  blennorrhagie  et  le  cathétérisme. 

Obs.  I.  —  X...,  banquier  à  Bordeaux,  âgé  de  Zi5  ans,  a  été  soumis  pendant  quelque  temps 
à  des  séances  de  cathétérisme,  pour  un  prétendu  rétrécissement  du  canal.  Ces  séances  étaient 
accompagnées  de  douleurs  et  suivies  de  suintement  sanguin  ;  la  sonde  parvenait  sans  peine 
dans  la  vessie. 

Peu  de  jours  après  la  dernière  opération,  X...  se  mit  en  voyage,  et  arriva  à  Paris  dans 
l’état  suivant  : 

Ténesme  vésical  presque  continuel;  bientôt,  douleurs  atroces  dans  la  région  périnéale;  dif¬ 
ficulté  de  la  miction.  Les  accidents  ne  font  que  s’aggraver;  les  douleurs  se  compliquent  d’un 
gonflement  considérable  du  pourtour  de  l’anus;  la  fluctuation  devient  évidente,  et  une  inci¬ 
sion  donne  issue  à  une  grande  collection  de  pus.  L’introduction  d’un  stylet  dans  la  plaie 
démontre  que  la  collection  avait  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  péi  i-prostatique,  et  que  la 
face  antérieure  du  rectum  formait  la  paroi  postérieure  du  foyer.  Le  toucher  rectal  fait  recon¬ 
naître  une  tuméfaction  de  la  prostate  et  l’intégrité  de  son  tissu;  la  fonte  avait  eu  lieu  aux 
dépens  du  tissu  cellulaire  qui  l’environne.  Le  malade  a  promptement  guéri. 

Les  abcès  péri-prostatiques  se  développent  le  plus  souvent  vers  la  partie  postérieure 
de  la  prostate,  cependant  ils  peuvent  aussi  se  développer  dans  un  point  rapproché  de 
l’extrémité  antérieure  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  puisque  plusieurs  abcès 
se  sont  ouverts  spontanément  dans  ce  canal.  S’il  est  difficile  de  préciser  le  point  où 
se  fait  le  début  de  ces  abcès,  on  peut  néanmoins  penser  que,  en  général,  ils  appa¬ 
raissent  en  arrière ,  c’est-à-dire  dans  le  point  où  le  tissu  cellulaire  se  trouve  en  plus 
grande  abondance,  où,  par  conséquent,  le  phlegmon  trouve  des  éléments  de  déve¬ 
loppement  plus  considérables  ;  puis  le  pus  gagnant  de  proche  en  proche  s’étend  quel¬ 
quefois  très  loin  de  son  foyer  primitif. 

Au  début,  le  malade  se  plaint  d’éprouver  de  la  chaleur,  du  gonflement  dans  la 
région  périnéale,  delà  pesanteur  à  la  région  anale,  une  dyrurie  légère;  bientôt,  le 
gonflement  augmente,  est  accompagné  d’élancements,  la  fièvre  s’allume,  la  pesan¬ 
teur  au  niveau  de  l’anus  est  plus  grande ,  la  douleur  est  intolérable,  la  défécation 
difficile,  la  miction  est  impossible,  et  le  toucher  rectal  fait  reconnaître  l’existence 
d’une  tumeur  fluctuante. 

Si  alors  le  chirurgien  n’intervient  pas  pour  arrêter  les  progrès  d’extension  du 


cadavérisation,  enfin,  qu’on  me  pardonne  le  barbarisme,  sont  bien  décrits,  mais  j’aurais 
voulu  que  sur  ce  point  M.  Casper  nous  dît  tout  ce  qu’il  sait,  et  il  en  sait  certainement  plus 
qu’il  n’en  a  dit.  Je  crois  cependant  devoir  mentionner  ce  qui  a  trait  à  la  putréfaction  ;  l’ob¬ 
servation  15,  entre  autres,  à  propos  de  la  conservation  de  l’utérus,  est  assurément  des  plus 
instructives. 

La  section  2  traite  de  l’autopsie.  —  Le  médecin  légiste,  dit  M.  Casper,  doit  néanmoins  faire 
l’autopsie,  même  lorsque  le  moment  qui  lui  est  assigné  lui  paraît  inopportun.  Je  me  souviens 
avoir  donné  une  preuve  de  docilité  au  précepte,  dans  une  circonstance  où  la  lettre  tuait  sans 
aucun  doute,  et  l’esprit  ne  vivifiait  pas.  Je  reçus  un  jour  mission  d’autopsier  un  cadavre  qui 
avait  dû  la 'mort,  disait-on,  à  des  violences  extérieures.  Le  blessé  avait  succombé  à  une 
inflammation  de  l’intestin,  et  il  s’agissait  de  rechercher  si  cet  intestin  s’était  enflammé  à  la 
suite  des  contusions  dont  le  corps  avait  été  accablé,  ou  si  l’inflammation  s’était  spontanément 
déclarée.  Or,  en  allant  aux  informations,  j’appris  que  le  cadavre  était  celui  d’un  soldat  mort 
à  l’hôpital  militaire,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  L’intestin  avait  été  étudié,  enlevé  et 
conservé  un  certain  temps  pour  une  étude  ultérieure.  Le  cadavre  était  parti  sans  intestins 
pour  le  lieu  de  repos.  J’apportai  triomphalement  mes  renseignements  au  greffe,  croyant 
m’exonérer  d’une  exhumation  inutile,  mais  j’eus  beau  me  débattre  et  chercher  à  démontrer 
que  là  où  il  n’y  a  pas  d’intestins,  l’examen  intestinal  doit  être  aussi  difficile  qu’infructueux, 
je  dus,  bon  gré  mal  gré,  refaire  l’autopsie  et  rédiger  un  rapport.  Il  va  sans  dire  que  l’une  ne 
fut  pas  longue  et  que  l’autre  fut  très  court. 

A  propos  de  l’autopsie  (section  3),  il  est  curieux  de  voir  dans  quels  détails  la  législation 
prussienne  entre  à  cet  égard  ;  il  serait  à  désirer,  non  pas  que  la  législation  française  en  fît 
autant,  mais  qu’au  moins  U  y  eût,  dans  un  traité  de  médecine  légale,  des  instructions  plus 
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foyer,  le  pus  cheminant  dans  les  points  où  il  peut  se  faire  jour,  la  fluctuation  devient 
manifeste  dans  la  région  périnéale  et  dans  toute  la  hauteur  de  la  paroi  rectale,  qu’il 
est  possible  d’explorer.  Lorsque  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  si  l’on  intro¬ 
duit  un  doigt  dans  l’anus,  et  que  l’on  exerce  avec  la  main,  du  côté  opposé,  des  pres¬ 
sions  successives  sur  le  périnée  et  sur  la  cloison  rectale,  on  détermine  une  fluctuation 
très  manifeste. 

Cette  collection  de  pus  tend  à  se  vider  dans  le  rectum,  dans  l’urèthre  ou  à  l’exté¬ 
rieur,  après  avoir  occasionné  de  grands  ravages;  et,  après  l’ouverture  de  l’abcès,  le 
chirurgien  extrait  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Mais,  aussitôt  que  l’abcès 
se  fait  jour  et  que  le  pus  est  expulsé,  un  mieux  notable  survient  immédiatement; 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  l’état  d’angoisse  dans  lequel  se  trouvait  le  malade 
a  complètement  disparu. 

Lorsque  tout  le  tissu  cellulaire  a  été  désorganisé  par  l’inflammation,  le  pus,  après 
avoir  décollé  le  rectum  de  la  prostate  et  suivi  le  plancher  que  lui  olfre  le  sphincter, 
se  fait  jour  en  arrière  du  muscle  transverse,  dans  le  point  où  l’aponévrose  superficielle 
se  continue  avec  l’aponévrose  moyenne,  envahit  l’espace  ischlo-rectal  et  toute  l’éten¬ 
due  du  périnée,  au-dessous  du  pian  fibreux  le  plus  inférieur.  Le  phlegmon,  devenu 
alors  sous-cutané,  est  bien  plus  accessible  aux  moyens  que  l’on  met  en  usage  pour 
en  amener  la  disparition.  Alors,  si  l’on  exerce  avec  la  main  une  pression  régulière 
dans  toute  la  région  périnéale,  la  tumeur  fait  saillie  dans  le  rectum. 

Obs.  II.  —  Un  Américain,  depuis  quelque  temps  à  Paris,  avait,  dans  la  région  du  bulbe,  un 
rétrécissement  du  canal,  pour  lequel  il  était  soumis  à  la  dilatation  progressive  depuis  un 
mois.  Le  rétrécissement  était  déjà  sensiblement  dilaté,  et  X...  se  trouvait  dans  d’excellentes 
conditions  de  prompte  guérison,  lorsqu’il  fit  une  course  de  dix  lieues  à  cheval,  sans  prendre 
de  repos.  Le  soir  même,  douleur  vive  au  périnée,  avec  gonflement  de  cette  région.  Le  lende¬ 
main,  persistance  de  la  douleur  et  du  gonflement,  accompagnés  de  fièvre  intense  et  de  diffl- 
cullé  d’uriner,  et,  le  surlendemain,  d’impossibilité  de  satisfaire  à  ce  besoin  sans  le  secours 
de  la  sonde. 

Vers  le  cinquième  jour,  après  le  début  des  accidents,  le  doigt  indicateur  droit  introduit 
dans  le  rectum,  et  la  main  gauche  appliquée  sur  le  périnée,  on  sent  une  fluctuation  mani¬ 
feste  limitée  à  la  face  rectale  de  la  glande.  M.  Ricord,  appelé  en  consultation,  constate  le 
même  phénomène.  Une  incision  faite  au  devant  de  l’anus,  étendue  de  4  ou  5  centimètres  en 
profondeur,  laisse  couler  une  suppuration  abondante. 


complètes  que  celles  que  nous  avons,  jusqu’à  présent,  rencontrées  dans  les  nôtres.  En  ce  qui 
concerne  l’inspection  générale  du  cadavre  et  la  distinction  du  sexe,  M.  Casper  fait  une 
remarque,  à  mon  sens,  trop  absolue:  le  cercle  des  poils,  bien  circonscrit  sur  le  pénil,  annonce 
le  sexe  féminin,  la  continuation  même  peu  prononcée  du  pénil  jusqu’à  l’ombilic  annonce  le 
sexe  masculin  ;  je  crains  que  celte  espèce  d’aphorisme  trop-  affirmatif  n’égare  l’élève  qui 
accepterait  trop  largement  ce  signe  distinctif;  il  n’est  pas,  en  effet,  de  médecin  livré  à  la  pra¬ 
tique  qui  n’ait  constaté,  sur  certaines  femmes  dont  la  musculature  est  plus  masculine  et  par 
conséquent  le  système  pileux  plus  développé,  des  poils  très  abondants  quelquefois  et  disposés 
exactement  comme  dans  l’autre  sexe.  La  critique  parailrait  peut-être  oiseuse,  s’il  s’agissait 
d’un  écrivain  moins  autorisé,  mais  les  réflexions  de  M.  Casper,  basées  sur  l’expérience,  por¬ 
tent  toutes;  aussi  doit-on  les  discuter  davantage.  D’ailleurs,  étant  donnés  seulement  des 
tronçons  cadavériques,  au  point  de  vue  de  l’instruction  judiciaire,  cela  peut  acquérir  de  l’im¬ 
portance. 

Dans  tous  les  traités  de  médecine  légale,  on  trouve  un  précepte  que  je  rencontre  également 
dans  celui  de  M.  Casper.  Je  veux,  à  ce  propos,  lui  faire  une  toute  petite  querelle  d’Allemand. 
Étant  donné  un  cadavre  d’enfant,  on  recommande  tout  d’abord  de  le  peser  et  de  le  mesurer; 
c’est  là,  je  l’avoue,  une  manœuvre  dont  je  n’ai  jamais  bien  compris  l’impérieuse  nécessité. 
Que  reniant  pèse  1  kilo  de  plus  ou  mesure  1  centimètre  de  moins,  je  ne  vois  pas  trop  la 
rigueur  d’utilité  qui  en  résulte  pour  les  conclusions  de  l’expert.  Je  vois  partout  prendre  scru¬ 
puleusement  ces  précautions.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’elles  soient  toujours  sans  valeur,  mais, 
dans  la  majorité  des  cas,  elles  sont  au  moins  superflues;  c’est,  la  plupart  du  temps,  une  pra¬ 
tique  routinière  qui  est  à  l’autopsie,  comme  valeur  intrinsèque,  ce  qu’était  jadis  au  rapport 
la  terminaison  sacramentelle  :  pour  servir  et  valoir  ce  que  de  raison  suivant  les  fins  de  droit. 
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Quelques  jours  après  l’opération,  le  malade  peut  se  lever;  le  cours  des  urines  se  rétablit. 
Au  neuvième  jour,  le  malade  était  guéri. 

Obs.  Iir.  —  Un  jeune  homme  de  27  ans  contracta  une  blennorrhagie  qui  persistait  encore 
au  bout  de  trois  mois;  à  la  suite  de  longues  courses  en  voilure  et  à  pied,  il  eut  de  la  fièvre, 
bientôt  il  éprouva,  au  niveau  de  l’anus  d’abord,  un  sentiment  de  chaleur,  puis  survinrent 
des  élancements  et  de  la  constipation;  toutefois,  la  miction  était  toujours  possible.  Il  entra, 
à  celte  époque,  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  deM.  Demarquay,  qui,  en  pratiquant 
le  toucher  rectal,  reconnut  une  tuméfaction  considérable  de  la  région  prostatique.  Le  lende¬ 
main  de  l’entrée  du  malade,  il  y  eut  rétention  d’urine,  et  l’on  fut  obligé  de  le  sonder  deux 
fols  dans  les  vingt-quatre  heures;  bientôt  le  malade  rendit  par  les  garde-robes  une  certaine 
quantité  de  pus,  et  commença  à  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde.  En  même  temps,  il  se  fit 
au  périnée,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  près  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  une  fistule  qui 
donna  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus  et  à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangréné. 
En  examinant  ce  foyer  purulent,  M.  Demarquay  reconnut  qu’il  existait  un  décollement  consi¬ 
dérable  dans  la  région  périnéale;  le  pus  avait  fusé  dans  l’espace  ischio-rectal;  il  fit  alors,  le 
long  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion,  une  incision,  afin  de  permettre  à  la  suppuration 
de  s’écouler  aisément.  Les  jours  suivants,  on  fit  dans  le  foyer  des  injections  avec  la  solution 
de  Guibourt,  et  l’on  plaça  de  la  charpie  dans  la  plaie,  afin  de  la  faire  cicatriser  de  son  fond 
vers  ses  bords. 

Cette  observation  est  un  exemple  d’abcès  péri-prostatique  ouvert  à  la  fois  dans  le 
rectum  et  au  périnée.  Dans  le  fait  suivant,  l’ouverture  de  l’abcès  eut  lieu  seulement 
dans  le  rectum;  il  existait  aussi  dans  ce  cas  un  abcès  prostatique  qui  s’est  fait  jour 
dans  l’urèthre. 

Obs.  IV.  —  Un  homme,  âgé  de  33  ans,  contracta,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  1861,  une 
blennorrhagie  très  intense,  avec  courbure  du  canal  ;  il  la  traita  par  des  injections  avec  une 
solution  de  tannin  et  de  sulfate  de  zinc.  Le  15  janvier  1862,  vingt  jours  après  le  début  de  la 
blennorrhagie,  il  fut  pris  de  frisson  ;  bientôt  il  éprouva  au  périnée  une  douleur  sourde  qui  se 
prolongeait  jusque  dans  le  scrotum  et  dans  la  verge;  en  même  temps  il  y  avait  du  ténesme 
vésical  et  rétention  d’urine.  Au  moment  de  son  entrée  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service 
de  M.  Demarquay,  la  douleur  était  très  aiguë,  lancinante  ;  la  vessie  était  distendue  par  l’urine; 
il  y  avait  de  la  constipation.  Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  une  tuméfaction  de  la  prostate, 
avec  empâtement  de  tout  le  tissu  cellulaire  périphérique.  Le  cathétérisme  arrache  des  cris 


Le  chapitre  relatif  à  la  qualité  de  l’instrument  vulnérant  offre  un  intérêt  réel,  et  c’est  là,  du 
reste,  un  chapitre  qui,  dans  un  traité  spécial,  ne  sera  jamais  trop  long,  le  présent  s’enrichis¬ 
sant  sans  cesse  de  l’expérience  du  passé.  Avec  beaucoup  de  sens,  à  propos  des  nœuds,  des 
liens  strangulatoires  quelconques,  nœuds  qui  varient  suivant  les  industries  et  les  ouvriers, 
l’auteur,  comme  effrayé  de  ce  qu’on  exige  de  l’expert,  se  pose  cette  question  :  le  médecin 
doit-il  donc  tout  savoir?  Que  le  juge,  dans  certains  cas,  appelle  les  ouvriers  du  métier!  d’ac¬ 
cord,  mais  le  travailleur  qui,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  étudierait  cette  question 
à  fond,  alors  qu’elle  n’a  été  instruite  qu’à  la  surface,  et  en  ferait  un  important  chapitre  des 
divers  caractères  d’identité,  rendrait  un  véritable  service. 

Une  des  grandes  difficultés  est  de  préciser  rigoureusement  la  qualité  du  sang  qui  a  laissé 
sa  trace  sur  du  linge,  un  meuble,  un  instrument  quelconque.  L’observation  55,  où  il  s’agis¬ 
sait  de  déterminer  s’il  y  avait  sang  d’homme  ou  sang  d’oiseau  est  doublement  altacliante; 
d’abord  par  les  embarras  du  problème,  et  ensuite  l’habileté  des  experts  préposés  à  sa  solu¬ 
tion  :  Jean  Müller  et  Casper.  Malheureusement,  celle  observation  n’étant  concluante  que  pour 
moitié,  et  les  deux  observations  qui  suivent,  où  il  s’agit  de  démontrer  s’il  y  a  sang  d'homme 
ou  de  vache,  sang  d’homme,  de  bœuf  ou  de  mouton,  ne  l’étant  guère  davantage,  elles  servent 
à  prouver  une  fois  de  plus  combien  la  solution  cherchée  est  près  d’être  introuvable.  Les  faits 
68  et  59,  au  sujet  du  procédé  du  meurtrier,  sont  éminemment  instructifs;  on  ne  saurait  les 
lire  et  les  relire  avec  trop  de  soin. 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  des  experts,  il  faut  sans  doute  tenir  compte  des  différences 
qui  séparent  les  habitudes  et  les  législations  de  tous  les  pays,  mais  on  ne  saurait  trop  mé¬ 
diter  les  sages  conseils  donnés  par  le  professeur  ;  on  comprend  l’autorité  qu’assure  à  ses 
paroles  l’expérience  d’une  longue  et  vaste  pratique,  et  on  est  mis  en  confiance  par  le  senti- 
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au  malade  lors  du  passage  de  la  sonde  au  niveau  de  la  région  prostatique  ;  l’urine  est  un  peu 
rouge,  mais  rie  contient  pas  de  pus. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  de  la  région  prostatique  augmente,  et  l’on  sent  battre 
avec  force  sous  le  doigt  une  artère,  ce  qui  empêche  d’ouvrir  la  tumeur  dans  la  crainte  de 
blesser  ce  vaisseau  et  d’avoir  beaucoup  de  difficulté  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Bientôt  le 
malade  rendit  du  pus  en  allant  à  la  garde-robe  ;  en  même  temps  il  s’écoula  aussi  un  peu  de 
pus  entre  les  parois  du  canal  et  la  sonde  laissée  à  demeure;  et  à  cette  époque,  M.  Demarquay 
reconnut  par  le  loucher  rectal  l’ouverture  de  l’abcès.  Bienlffi  la  fièvre  tomba,  l’appétit  revint, 
la  quantité  de  pus  rendu  par  les  selles  diminua  peu  à  peu,  et  le  malade  fut  guéri  un  mois  après 
le  début  des  accidents. 

Dans  un  autre  fait  observé  par  M.  Demarquay,  le  pus  se  fit  jour  dans  l’urèthre,  tout 
à  fait  en  avant  du  bulbe. 

Obs.  V.  —  Un  homme ,  âgé  de  39  ans ,  était  affecté  d’un  écoulement  uréthral  ;  bientôt  il 
éprouva  de  la  dysurie  et  remarqua  qu’il  s’était  formé  au  devant  de  l’anus  une  tumeur;  il  entra 
alors  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  qui  reconnut  au  devant  du  bulbe 
une  tumeur  molle  et  fluctuante  ;  une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  avec 
un  stylet  introduit  dans  la  plaie.  M.  Demarquay  reconnut  que  l’abcès  avait  eu  son  point  de 
départ  dans  le  tissu  cellulaire  péri-prostatique,  mais  que  le  foyer  ne  remontait  pas  très  haut. 
Pendant  quinze  jours,  tout  alla  bien  ;  cependant  la  plaie  ne  se  fermait  pas  aussi  vite  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  qu’elle  donnait  issue  à  de  l’uriné.  On  mit  de 
suite  une  sonde  à  demeure,  et  l’on  appliqua  un  pansement  simple  sur  la  plaie  qui  ne  tarda  pas 
à  se  cicatriser. 

D’autres  fois,  des  fusées  purulentes  s’étendent  jusqu’au  cul-de-sac  péritonéal,  et  peu¬ 
vent  même  décoller  le  péritoine  dans  une  étendue  qu’il  est  impossible  de  préciser, 
comme  le  fait  suivant  nous  en  offre  un  exemple  : 

Obs.  VI.  —  Un  homme,  âgé  de  Ui  ans,  sentit  survenir,  à  la  suite  d’un  écoulement  blen- 
norrhagique,  une  tumeur  assez  considérable  formant  saillie  dans  le  rectum  et  s’étendant  en 
avant  jusqu’aux  bourses.  Ce  gonflement  était  accompagné  de  douleurs  vives,  exaspérées  par 
la  pression,  d’inappétence,  de  perte  de  sommeil  et  d’un  appareil  fébrile  intense.  A  son  entrée 
dans  le  service  de  M.  Demarquay,  on  reconnut  par  le  toucher  rectal  une  tumeur  qui  remontait 
jusqu’au  point  le  plus  élevé  que  le  doigt  puisse  atteindre.  Une  incision  faite  au  devant  de 
l’anus,  à  gauche  du  raphé,  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Le  calme  succède 


ment  d’une  réserve  pleine  de  sagesse.  La  médecine  légale  en  France,  non  plus  qu’ailleurs, 
n’est  pas  une  science  achevée  ;  cependant,  elle  est  certainement  en  voie  de  progrès,  et,  grâcè 
à  l’impulsion  pratique  qui  lui  est  donnée  en  ce  moment,  elle  arrivera  bientôt  à  prendre  digne¬ 
ment  sa  place  ;  mais  que  d’hésitations  encore  aujourd’hui  chez  les  experts  disséminés  dans 
tous  les  coins  du  pays!  La  législation  prussienne,  qui  règle  nombre  des  formules  de  la  pra¬ 
tique,  enlève,  par  ses  prescriptions  de  droit  beaucoup  d’incertitude  à  la  manière  de  faire  de 
l’expert.  Ainsi,  le  §  185  du  Code  pénal  prussien  dira  ;  «  Pour  constater  l’homicide,  on  ne 
devra  pas  considérer  si  le  résultat  mortel  de  la  blessure  aurait  pu  être  évité  par  un  secours 
prompt  ou  approprié,  ou  si  une  blessure  analogue  a  été  guérie  dans  d’autres  cas  par  le 
secours  de  l’art,  ou  si  la  blessure  n’a  été  mortelle  que  par  l’influence  des  conditions  indi¬ 
viduelles  présentées  par  la  victime,,  ou  des  circonstances  accidentelles  dans  lesquelles  la 
blessure  a  été  faite.  »  Ces  considérations  ont  une  grande  valeur  pour  soutenir  l’expert;  car, 
combien  de  fois  un  expert  qui  débute  n’a-t-il  pas  des  idées  trop  absolues,  trop  affirmatives, 
ou  trop  incertaines  sur  ces  questions,  où  le  champ  de  la  discussion  est  en  quelque  sorte 
illimité? 

Il  y  a  dans  toute  cette  partie  du  livre  de  M.  Casper  des  réflexions  fort  attachantes  sur  la 
différence  de  résistance  des  tissus  morts  et  des  tissus  vivants.  Je  trouve  là  encore  un  motif 
de  plus  d’insister  sur  la  nécessité  d’études  spéciales  en  médecine  légale  ;  car,  autant  il  est 
superflu  pour  un  simple  praticien  de  savoir  que  des  fractures  se  produisent  bien  plus  diffi¬ 
cilement  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant,  autant  cela  est  indispensable  pour  le  médecin 
légiste.  On  lira  avec  grand  fruit  les  expériences  de  M.  Casper,  sur  les  armes  à  feu  contenant 
des  balles  rondes  ou  pointues. 

Les  brûlures  sont  étudiées  avec  soin,  mais  leur  dernier  mot  est  un  chapitre  assez  vif  sur  la 
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presque  immédiatement  à  la  souffrance,  et  en  sondant  l’étendue  du  foyer  avec  un  stylet  de 
trousse,  on  trouva  que  le  décollement  remontait  très  haut  au  devant  de  l’intestin.  Des  injec- 
lions  iodées  dans  la  plaie,  et  une  mèche  introduite  entre  les  lèvres  de  l’incision,  ont  constitué 
tout  le  pansement. 

Les  abcès  péri-prostatiques  sont  assez  difficiles  à  distinguer  des  abcès  prostatiques, 
car  l’ischurie,  les  douleurs  au  col  de  la  vessie,  la  brûlure  au  moment  de  l’émission 
des  urines,  le  ténesme,  les  épreintes,  la  chaleur ,  les  battements  et  la  tension  du  côté 
de  l’anus,  la  constipation,  caractérisent  aussi  bien  un  abcès  péri-prostatique  qu’un 
abcès  de  la  prostate  elle-même;  toutefois,  l’étendue  de  la  tumeur,  la  fluctuation  ma¬ 
nifeste  du  côté  de  l’intestin  font  supposer  que  l’abcès  n’est  pas  dans  la  prostate,  qu’il 
s’est  formé  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure,  car,  la  prostate  ayant  une  enveloppe 
fibreuse  et  résistante,  l’abcès  prostatique  ne  donne  jamais  lieu  qu’à  une  tumeur  assez 
circonscrite  et  qui  a  plus  de  tendance  à  s’ouvrir  du  côté  du  l’urèthre,  car,  du  côté  du 
rectum,  il  rencontre  une  forte  résistance  offerte  par  l’enveloppe  de  la  glande;  toute¬ 
fois,  il  est  des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  du  passage  du  pus 
de  la  glande  dans  l’intestin. 

Le  pronostic  de  l’abcès  péri-prostatique  est  subordonné  à  la  constitution  du  ma¬ 
lade,  à  l’étendue  de  la  tumeur,  aux  dégâts  qu’il  peut  avoir  occasionné  du  côté  du 
périnée.  Lorsque  la  suppuration  est  bien  circonscrite,  que  le  pus  ne  fuse  pas  dans 
l’espace  ischio-rectal,  mais  tend  à  se  faire  jour  du  côté  du  périnée,  une  fois  que 
l’abcès  a  été  ouvert,  les  parois  du  foyer  reviennent  promptement  sur  elles-mêmes,  et 
l’on  a  vu  des  malades  être  guéris  au  bout  de  huit  jours  (obs.  II).  Mais  lorsque  la  sup¬ 
puration  a  fusé  dans  l’espace  ischio-rectal,  a  amené  un  décollement  plus  ou  moins 
étendu  des  parties  molles ,  la  cicatrisation  de  l’abcès  demande  un  temps  beaucoup 
plus  long;  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation  est  en  traitement 
depuis  un  mois  et  est  encore  loin  du  moment  de  sa  guérison. 

Chez  un  homme  qui  entra  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  de  santé, 
pour  se  faire  traiter  d’un  abcès  péri-prostatique,  le  pus  fusa  du  côté  de  l’espace  ischio- 
rectal  et  au  devant  du  bulbe  dans  la  gaine  de  la  verge,  tout  le  tissu  cellulaire  de  cette 
région  fut  envahi,  les  corps  caverneux  furent  mis  à  nu,  il  en  résulta  un  décollement 
considérable  de  la  peau  du  pénis,  et  le  malade  ne  fut  guéri  qu’au  bout  d’un  temps 
extrêmement  long. 


combustion  spontanée.  N’y  a-t-il  pas  là,  à  l’endroit  de  la  France,  un  je  ne  sais  quoi  d’aigrelet 
dont  la  science,  après  tout,  pouvait  bien  se  passer?  J’accorde  sans  conteste  à  M.  Casper  que 
la  pathologie  ne  connaît  pas  la  frontière  du  Rhin,  mais  je  voudrais  que  le  vrai  langage  de  la 
science  ne  la  connût  pas  davantage.  Ce  n’est  pas  que  le  Traité  du  professeur  de  Berlin  ren¬ 
ferme  aucun  casus  belli,  mais  pourquoi  écrire  des  phrases  comme  la  suivante  ?  «  Remarquons, 
en  outre,  que  ces  faits  de  combustion  spontanée  ont  été  constatés  et  rapportés  par  des  prê¬ 
tres,  des  maires  et  des  paysans,  et  que,  en  France,  il  y  a  bien  plus  de  superstition  qu’en  Alle¬ 
magne;  c’est  pourquoi  il  n’est  pas  étonnant  que  ce  soit  la  France,  la  patrie  de  la  combustion 
spontanée  qui,  j’espère,  n’aura  plus  à  paraître  devant  la  science  médicale!  »  Les  combustions 
accidentelles  sont  plus  fréquentes  en  France  qu’en  Allemagne,  dit  M.  Casper,  parce  qu’en 
France  les  lits  ont  des  rideaux,  et  les  chambres  de  vastes  cheminées  ;  en  Allemagne,  au  con¬ 
traire,  les  lits  n’ont  pas  de  rideaux  et  les  chambres  ont  des  poêles.  Les  touristes  ajouteraient 
peut-être  pour  autre  considérant  que,  en  France,  les  lits  ont  des  draps  et  en  Allemagne 
presque  des  serviettes.  Quant  à  moi,  je  me  garderai  bien  d’en  parler,  j’aurais  trop  peur  qu’on 
crût  à  des  représailles. 

Comme  simple  curiosité,  je  mentionnerai  un  singulier  détail  qui  pourrait  expliquer  ce  que, 
dans  quelques  crimes  horribles,  on  considère  comme  une  horreur  de  plus,  sans  explication, 
une  sorte  d’aberration  de  grossièreté  plus  incompréhensible  encore  que  le  crime.  A  Berlin, 
dit  une  note  (p.  2û7),  les  malfaiteurs  ont  la  curieuse  superstition  de  croire  que,  en  déposant 
leurs  fèces  dans  la  chambre  où  ils  ont  commis  le  crime,  ils  ont  des  chances  pour  que  ce  der- 
aier  ne  leur  soit  pas  fatal. 

Les  empoisonnements  sont  un  peu  écourtés  et  se  ressentent  de  ce  que  le  professeur,  du  reste, 
a  déclaré  en  commençant,  à  savoir  :  qu’il  renvoyait  ia  cliimie  légale  aux  experts  de  la  spécialité. 
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Lorsque  l’ouverture  de  l’abcès  a  eu  lieu  dans  le  rectum,  on  peut  craindre  l’établis- 
sement  d’une  fistule  dans  l’intestin;  toutefois,  en  général,  l’ouverture  de  l’abcès  se 
cicatrise  dès  que  le  foyer  est  complètement  détergé. 

Une  fois  le  pus  formé  dans  le  tissu  cellulaire  péri-prostatiquc,  il  est  bien  difficile 
d’en  arrêter  la  marche  et  de  le  faire  disparaître  par  les  antiphlogistiques;  il  faut  abso¬ 
lument  donner  issue  à  la  suppuration. 

M.  Ricord  pense  qu’il  est  plus  rationnel  et  plus  simple  de  vider  l’abcès  par  le  rec¬ 
tum,  à  cause  de  la  proximité  plus  grande  du  pus  et  de  la  facilité  de  l’opération,  qui 
consiste  alors  en  une  simple  ponction. 

Cette  manière  de  faire  expose  à  l’établissement  d’une  fistule  dans  l’intestin  ;  aussi 
M.  Demarquay  croit-il  qu’il  est  le  plus  souvent  préférable  de  pratiquer  une  ouverture 
soit  au  devant  de  l’anus,  soit  sur  les  côtés  du  rapbé.  Cette  opération  est  incontesta-' 
blement  plus  difficile  et  réclame  la  plus  grande  prudence. 

Après  l’ouverture  du  foyer,  on  devra  faire  des  injections  détersives,  et  lorsque  le 
décollement  est  considérable,  il  faut  avoir  recours  à  des  injections  iodées  avec  la  solu¬ 
tion  de  Guibourt.  De  plus,  il  faut  introduire  profondément  entre  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  une  mèche  qui  parvienne  jusque  dans  la  profondeur  du  foyer. 

En  général ,  il  vaut  beaucoup  mieux  ôuvrir  les  abcès  péri-prostatiques  plutôt  que 
de  les  abandonner  à  eux-mêmes  ;  toutefois,  si  l’abcès  faisait  saillie  dans  le  rectum  et 
que  le  doigt,  en  explorant  la  tumeur,  reconnût  l’existence  de  battements  artériels,  il 
vaudrait  mieux  laisser  la  collection  s’ouvrir  d’elle-même,  car  en  l’ouvrant  on  pourrait 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  artérielle  que  l’on  n’arrêterait  peut-être  que  difficile¬ 
ment. 

Dr  Parmentier. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


DE  LA  CONTAGION  DES  NÉVROSES. 

Mon  cher  rédacteur. 

Vous  savez  combien  il  est  difficile  d’épuiser  un  sujet  scientifique ,  et  je  viens  vous 


Le  chapitre  relatif  à  l’asphyxie  est  traité  avec  soin  et  sera  lu  avec  fruit.  Ce  qui  frappe  sur¬ 
tout  à  chaque  page  du  livre  de  M.  Casper,  c’est  le  cachet  d’observation  qui  ne  fait  jamais 
défaut.  Est-ce  à  dire  qu’il  faut  accepter  les  yeux  fermés  toutes  les  conclusions  du  maître? 
Non  pas  toutes  peut-être  sans  discussion,  mais  il  est  tout  au  moins  impossible  de  n’en  pas 
tenir  grand  compte.  Les  remarques  consignées,  à  propos  de  l’érection  chez  les  pendus,  ont 
une  très  grande  valeur,  surtout  dans  une  question  qui,  en  face  d’avis  contradictoires,  peut 
encore  être  controversée.  Certainement,  les  expériences  faites  au  point  de  vue  de  la  pendai¬ 
son  sont  éminemment  instructives,  quoique  le  chapitre  en  son  entier  ne  me  paraisse  pas 
suffisamment  complet. 

La  responsabilité  médicale,  question  des  plus  délicates,  occupe  quelques  pages;  il  est  assez 
intéressant  de  comparer,  sous  ce  rapport,  la  législation  prussienne  à  la  nôtre.  Le  professeur, 
dans  ce  chapitre,  se  laisse  aller  à  des  réflexions  qui  ne  manquent  pas  d’un  certain  courage 
et  sont  empreintes  d’un  profond  sentiment  de  la  dignité  professionnelle.  L’anecdote  du  mé¬ 
decin  du  bureau  de  bienfaisance,  condamné  à  une  amende  de  80  fr.  ou  à  dix  jours  de  prison, 
fait  regretter  vraiment,  pour  nos  confrères  prussiens  «  qu’il  y  ait  des  juges  à  Berlin.  » 

Enfin,  la  dernière  partie  du  second  volume  est  consacrée  à  la  bio-thanatologie  des  nouveau- 
nés.  Toutes  ces  pages,  et  elles  sont  longues,  sont  fort  remarquables  et  semblent  avoir  été 
traitées  par  l’auteur  avec  une  certaine  prédilection.  On  trouve  là  le  savant  professeur  avec 
toutes  ses  qualités,  sévérité  dans  l’induction  et  scrupuleuse  attention  dans  la  statistique. 

En  somme,  \&  Traité  de  médecine  légale  de  M.  Casper  est  un  livre  considérable  à  l’époque 
actuelle;  dans  le  cours  de  mes  appréciations,  j’ai  pu,  j’ai  dû  faire  quelques  réserves  et  quel¬ 
ques  réflexions  en  toute  conscience,  mais  je  suis  heureux  de  saluer  en  tout  honneur  l’appa- 
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en  fournir  une  nouvelle  preuve.  Le  mémoire  sur  la  contagion  nerveuse,  que  vous 
m'avez  fait  l’honneur  de  publier  dans  I’Union  Médicale,  a  déjà  vieilli.  On  y  trouve 
des  observations  de  transmission  névropathiques  de  l’homme  à  son  semblable,  ou 
des  animaux  entre  eux  ;  mais  il  y  a  peut-être  Heu  d’y  ajouter  un  nouveau  chapitre 
pour  les  maladies  nerveuses  transmises  des  animaux  à  l'homme. 

Parmi  les  lettres  que  j’ai  reçues  à  l’occasion  de  mon  travail,  ce  dont  je  suis  très 
reconnaissant  à  mes  confrères,  il  en  est  une  écrite  par  un  médecin  qui  porte  digne¬ 
ment  un  des  beaux  noms  de  la  science  moderne ,  et  que  je  vous  adresse,  en  vous 
priant  de  la  publier.  Elle  est  relative  à  une  épilepsie  canine,  qu'on  peut  croire  avoir 
été  transmise  à  un  jeune  enfant.  Un  seul  cas  ne  saurait  rien  prouver  à  cet  égard,  mais 
sa  publication  peut  être  utile.  Elle  inspirera  peut-être  des  publications  semblables.  Il 
est  si  contagieux  d’écrire,  et  surtout  d’écrire  en  aussi  bonne  compagnie  que  celle  où 
vous  avez  bien  voulu  m’admettre. 

Voici  maintenant  la  lettre  qui  m’a  été  adressée  par  notre  excellent  confrère,  le  doc¬ 
teur  Fodéré  : 


Mon  cher  confrère  et  ami , 


Paris,  ce  12  juin  1862. 


. J’ai  pensé  vous  être  agréable  en  vous  faisant  connaître  le  fait  très  intéres¬ 
sant  dont  je  viens  d’être  témoin. 

J’ai  été  appelé,  le  jour  de  l’Ascension,  par  un  de  mes  clients, pour  donner  des  soins  à  son 
plus  jeune  fils,  âgé  de  10  ans.  Cet  enfant,  d’une  constitution  éminemment  nerveuse,  était 
atteint  de  phénomènes  convulsifs  très  remarquables,  qui  avaient  à  juste  titre  effrayé  son  père 
et  sa  mère.  En  effet,  après  une  jactitation  qui  ne  lui  était  pas  habituelle,  il  tombait  soudaine¬ 
ment  dans  une  attaque  de  nerfs,  en  poussant  une  espèce  d’aboiement,  se  roulant  à  terre  et 
mordant  les  meubles  ou  ses  oreillers,  lorsque  l’attaque  l’avait  saisi  au  lit,  et  se  livrant  à  une 
sputation  continuelle.  Cet  accès  durait  en  moyenne  dix  minutes  et  l’enfant  revenait  à  lui  com¬ 
plètement,  continuant  les  jeux  qu’il  avait  interrompus,  et  ne  paraissant  avoir  nulle  conscience 
de  ce  qui  venait  de  se  passer. 

Je  connais  depuis  longtemps  cette  famille  très  honorable,  et  j’ai  souvent  traité  les  enfants 
dans  différentes  circonstances.  P...,  le  plus  jeune,  qui  est  le  sujet  de  cette  observation,  a  un 
caractère  charmant  ;  il  est  très  aimant  et  porté,  comme  toutes  les  bonnes  natures,  à  l’affec¬ 
tion  pour  les  animaux,  dont  il  s’approche  sans  crainte. 

Il  y  avait  chez  cet  enfant  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  rage,  que  je  craignis  aus- 


rition  d’un  Traité  pratique  basé  sur  l’observation.  Est-ce  à  dire  que  là  soit  le  dernier  mot 
de  la  science  médico-légale  ?  Non,  certes,  parce  que  le  dernier  mot  ct’une  science  ne  saurait 
être  nulle  part;  mais  tel  qu’il  est,  avec  l’atlas  qui  l’accompagne,  ce  livre  doit  de  vive  force 
trouver  sa  place  dans  toutes  les  bibliothèques  de  ceux  qui  savent,  pour  prendre  plaisir  à  se 
souvenir;  de  ceux  qui  ne  savent  pas,  pour  apprendre.  C’est,  en  médecine  légale,  à  peu  près 
ce  que  les  leçons  de  Graves  sont  en  clinique,  et,  selon  moi,  MM.  Gustave  Germer-Baillière  et 
le  docteur  Jaccoud  auront  rendu  un  même  et  utile  service  à  tous  les  praticiens  et  à  ceux  qui 
voudront  le  devenir.  Disons  franchement,  cependant,  que  le  livre  de  M.  Casper  ne  suffit  pas 
pour  la  science,  ni  pour  la  France.  Pour  la  science,  il  y  a  encore  quelque  chose  à  dire  après 
lui  ;  pour  la  France,  il  y  a  des  idées  qui  ne  sont  point  assez  en  harmonie  avec  les  nôtres  et 
avec  nos  habitudes.  Il  serait  bien  à  désirer  qu’un  livre  français,  basé  sur  les  mêmes  principes 
que  le  livre  allemand,  c’est-à-dire  sur  l’observation  et  les  observations,  vînt  satisfaire  les 
légitimes  impatiences  des  experts  en  médecine  légale.  Le  jour  où  le  professeur  de  médecine 
légale  actuel  prendra  la  tâche,  immense,  il  est  vrai,  de  raconter  ce  qu’il  a  vu,  de  faire  des¬ 
siner,  par  ce  temps  d’illustrations  et  photographies  si  remarquables,  les  richesses  de  la  col¬ 
lection  médico-Iégo-pathologique  qu’il  forme,  ce  jour-là,  presque  tout  sera  dit  en  médecine 
légale.  Soyons  patients  du  reste,  ce  n’est  pas  une  entreprise  qu’on  puisse  improviser.  En 
attendant,  je  le  ré|)ète,  le  livre  de  M.  Casper  viendra  fort  utilement  s’adjoindre  aux  traités 
que  nous  avions  déjà  sur  la  matière  et  devra  être  entre  les  mains  de  ceux  qui  accepteront  les 
redoutables  fonctions  de  médecin  légiste. 


Versailles,  mai  1862, 


D'  Louis  PENARD. 
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sitôt  qu’il  n’eût  été  la  victime  d’un  chien  enragé.  N’osant  manifester  mes  craintes  à  la  famille 
j’examinai  les  mains  du  petit  malade,  tout  en  lui  demandant  s’il  n’avait  pas  joué  avec  un 
chien,  et  remarquant  que  ses  doigts  étaient  couverts  d’excoriations  récentes.  La  mère  me 
répondit  qu’il  y  avait,  en  effet,  dans  la  maison  qu’elle  habite,  un  chien  appartenant  au  pro¬ 
priétaire  ;  que  cet  animal  est  constamment  enfermé  dans  une  loge  entourée  d’un  treillage , 
qu’il  est  sujet  à  de  fréquentes  attaques  de  nerfs,  et  que  son  fils,  qui  l’a  pris  en  affection, 
s’est  souvent  approché  de  lui,  pour  lui  donner  de  la  nourriture  et  lui  faire  des  caresses. 

Je  fus  très  ému  des  renseignements  qui  m’étaient  donnés,  car  je  me  demandais  si  —  sans 
avoir  été  mordu  —  l’enfant  n’avait  pu  kre  atteint,  par  suite  d’excoriations  antérieures,  d’une 
bave  virulente  pouvant  donner  lieu  aux  accidents  dont  nous  étions  témoins. 

Je  dus,  en  conséquence,  me  rendre  chez  le  maître  du  chien  pour  attirer  son  attention  sur 
ce  fait,  et  pour  le  prier  d’éloigner  un  animal  qui  pouvait  devenir  funeste  à  d’autres  per¬ 
sonnes. 

Il  me  fut  répondu  qu’on  mettait  ce  chien  à  ma  disposition,  mais  qu’il  avait  été  déclaré  par 
un  vétérinaire  qu’il  n’était  pas  atteint  de  la  rage,  mais  d’une  névrose  incurable  qu’on  pouvait 
caractériser  d’épilepsie. 

Ne  voulant  pas  condamner  à  mort  cet  animal,  je  donnai  à  son  maître  te  conseil  de  le  con¬ 
fier  à  M.  Boulay,  ce  qui  dut  être  fait. 

Quant  au  malade,  je  le  suivis  avec  une  très  grande  attention  et  un  intérêt  dont  il  était 
bien  digne.  Ses  acck  continuèrent  quelques  jours  sans  relâche,  puis  allèrent  en, diminuant, 
grâce  au  traitement  que  je  fis  suivre,  et  aujourd’hui  il  est  complètement  guéri,  et  il  a  pu 
partir  pour  la  campagne. 

Mon  traitement  a  consisté  dans  l’administration  de  bains  prolongés,  avec  la  décoction  de 
tilleul,  pendant  trois  heures  ;  d’une  purgation  à  l’huile  de  ricin,  et  les  pilules  suivantes  ; 

Poudre  de  valériane . 

Poudre  de  racine  de  belladone 

Extrait  thébaïque . 

Pour  ûO  pilules. 

Une  pilule  d’heure  en  heure;  suspendre  durant  le  sommeil  et  éloigner  les  doses  aussitôt  que 
les  accès  cesseront. 

La  plus  forte  dose  qui  ait  été  donnée  dans  les  vingt-quatre  heures  a  été  de  5  centigrammes 
d’extrait  thébaïque,  et  autant  de  poudre  de  belladone.  Sous  l’influence  de  ces  pilules,  j’ai 
obtenu  un  sommeil  réparateur  de  plusieurs  heures  et  la  cessation  absolue  de  l’état  nerveux. 
J’ai  remédié  ensuite  à  la  faiblesse  par  quelques  bains  sulfureux. 

Quelle  est  votre  opinion,  mon  cher  ami,  sur  cette  singulière  affection?  Sauf  l’hydrophobie 
—  que  nous  ne  savons  pas  être  le  symptôme  pathognomonique  de  la  rage  —  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  cette  cruelle  maladie  ont  existé.  L’enfant  a-t-il  absorbé  la  bave  d’un  animal  épi¬ 
leptique?  mais  alors  cette  bave  serait  contagieuse  et  pourrait  déterminer  des  accidents  autres 
que  ceux  éprouvés  par  l’animal  malade?...  Ou  n’a-t-il  été  atteint  que  d’une  névrose  par  imi¬ 
tation? 

Je  penche  vers  cette  dernière  hypothèse,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  pensé  vous  faire  plaisir 
en  vous  communiquant  mon  observation,  sachant  combien  vous  êtes  toujours  à  l’affût  de  ce 
qui  intéresse  la  science  et  de  ce  qui  peut  la  faire  progresser. 

Que  ceci  soit  au  moins  une  occasion  de  vous  serrer  bien  cordialement  la  main. 

D'  FODÉRÉ. 

Je  suis  sûr  de  ne  rien  préjuger  en  pensant,  mon  cher  rédacteur,  que  vous  vous 
joindrez  à  moi  pour  remercier  ici  notre  confrère  de  son  intéressante  communication. 

E.  Bouchut. 


2  grammes. 
ââ  0,/i0  centig. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Juin  1862.  —  Présidence  de  M.  Bodiludd. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1*  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1861  dans  les  départements 
du  Gers,  du  Pas-de-Calais  et  de  Seine-et-Oise.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie), 
par  M.  le  docteur  Payen  ;  —  et  de  Royat  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Allard. 

3”  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Recherches  sur  la  mortalité  des  enfants  au-dessous  de 
deux  ans  dans  la  ville  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Marmisse.  (Com.  M.  Blache.) 

4“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Aüphan,  sur  la  chlorose  et  son  traitement  par  les  eaux 
minérales.  (Com.  M.  Beau.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Bonnafont,  membre  correspondant,  qui  communique  à  l’Académie  des 
renseignements  sur  les  maladies  qui  ont  affecté  les  Touaregs  pendant  leur  séjour  à  Paris. 

2*  Une  note  de  M.  le  docteur  Bourgade,  de  Clermont,  sur  plusieurs  cas  de  pellagre  spora¬ 
dique  observés  en  Auvergne. 

3“  Une  lettre  de  M.  Girard,  de  Cailleux,  accompagnant  l’envoi,  au  nom  du  Préfet  de  la 
Seine,  du  plan  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre. 

4"  M.  J.  Charrière  présente  à  l’Académie  la  note  suivante  : 

Ayant  vu  employer  dans  les  hôpitaux  de  Londres  des  instruments  à  lame  simple  et  bilaté¬ 
rale  pour  agrandir  le  col  de  l’utérus,  ces  derniers  m’ont  paru  d’une  grande  complication  et 
d’un  prix  élevé  ;  j’ai  cru  devoir  en  simplifier  le  modèle,  de  manière  à  en  rendre  l’usage  plus 
général. 

Cet  instrument,  fabriqué  sur  les  principes  que  j’ai  appliqués  à  d’autres  instruments  de  la 
pratique  chirurgicale,  a  été  présenté  par  moi  à  M.  Nélaton ,  à  l’exposition  universelle  de 
Londres. 


Il  se  compose  de  deux  lames,  dont  les  tranchants  sont  protégés  mutuellement  par  le  dos  de 
chacune  d’elles,  ce  qui  supprime  une  gaine  et  le  réduit  à  un  très  petit  volume. 


Pour  développer  graduellement  les  lames,  on  tient  le  manche  dans  la  paume  de  la  main  ; 
une  pression  du  pouce  sur  la  rondelle  de  la  canule  C  fait  écarter  les  lames  à  tous  les  degrés 
marqués  sur  la  tige  et  que  l’on  arrête  avec  le  curseur  D. 

La  figure  E  représente  un  dilatateur  mousse  du  col  de  l’utérus,  fonctionnant  de  la  même 
manière. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  proposition  de  M.  Poggiale  relative  à  la 
nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner  les  moyens  qu’il  conviendrait  d’employer 
pour  empêcher  l’annonce  et  la  vente  des  remèdes  secrets.  Sont  nommés  membres  de  la  com¬ 
mission  ,  les  signataires  de  celte  proposition  :  MM.  Guibourt,  Guérard,  Gobley,  Chevallier, 
Boudet  et  Poggiale. 

Sur  la  demande  de  M.  Chevallier,  ’\T.  H.  Bouley  est  adjoint  à  la  commission. 


M.  Velpeau  offre,  au  nom  de  l’auteur,  un  volume  intitulé  ;  Traité  de  Cérysipele,  par  M.  le 
docteur  Desprès. 

M.  Depaul,  au  nom  deM.  le  docteur  Lalagade  (d’Albi),  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire 
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manuscrit  relatif  au  traitement  de  l’érysipèle  traumatique  par  les  onctions  d’onguent  mercu¬ 
riel  camphré  et  par  la  poudre  de  digitale  à  l’intérieur. 

M.  Lecanü  dépose  un  portefeuille  contenant  les  instruments  et  les  réactifs  nécessaires  pour 
reconnaître  les  altérations  des  liquides  animaux,  par  M.  Munoz  de  Lüna  ,  de  Madrid.  (Com. 
MM.  Würtz  et  Lecanu.) 

M.  Gobley  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  eaux  d’Urban  Vacqueyras  (Vaucluse).  Les 
sources  sont  de  deux  espèces,  sulfureuses  et  ferrugineuses.  Elles  sont  froides  et  donnent  un 
débit  moyen  de  8  à  12,000  litres  par  vingt-quatre  heures. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation 
demandée,  à  condition,  cependant,  que  les  travaux  indiqués  dans  le  rapport  d’un  ingénieur 
des  mines  seront  exécutés.  (Adopté.) 

M.  Nélaton  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  kyste  de  l’ovaire.  Ce  kyste  multiloculaire 
contenait  8  litres  de  liquide  visqueux,  filant,  et  était  de  la  nature  de  ceux  que  l’on  ne  guérit 
pas  par  les  procédés  ordinaires.  La  malade  jouit  maintenant  de  la  plus  belle  santé. 

Dans  une  prochaine  séance,  M.  Nélaton  donnera  l’observation  complète  de  ce  cas  ;  mais,  en 
attendant,  il  croit,  si  l’Académie  le  trouve  bon,  devoir  communiquer  dès  à  présent  les  points 
principaux  de  ce  qui  s’est  passé. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  26  ans,  qui  commença  à  être  malade  au  mois  de  juin  1861.  La  maladie 
marcha  si  vite  que  le  médecin  traitant  fut  obligé  de  pratiquer  la  ponction  palliative  pour 
éviter  la  suffocation.  Cette  ponction  a  été  pratiquée  le  17  mai  dernier  ;  mais  le  kyste  se  rem¬ 
plit  bien  vite,  et  le  17  juin  courant,  un  mois  après,  dit  M.  Nélaton,  je  me  décidai  à  l’ovario¬ 
tomie.  Cela  étonnera  peut-être  que  j’annonce  la  guérison  d’une  malade  opérée  depuis  huit 
jours  seulement;  mais  toutes  les  personnes  qui  m’écoutent  partageraient  ma  sécurité  à  cet 
égard  si  elles  avaient  vu,  comme  moi,  la  malade  il  y  a  quelques  heures. 

L’opération  fut  commencée  par  l’incision  de  l’abdomen  et  ta  préhension  du  kyste  par  des 
pinces  plates.  Le  kyste  fut  ensuite  ponctionné.  Quand  la  première  poche  fut  vidée,  il  se  pré¬ 
senta  une  portion  adhérente  de  l’épiploon  qui  fut  sectionnée,  et  dont  upe  petite  partie  est 
restée  attachée  au  kyste.  Le  kyste  tenait  à  l’utérus  par  un  pédicule  fort  étroit  qui  fut  saisi 
dans  un  instrument  connu  sous  le  nom  de  maître  de  danse,  et  incisé.  Trois  petites  artérioles 
épiploïques  furent  liées,  et  sept  sutures  métalliques  placées.  Mais  une  petite  quantité  de  sang 
avait  coulé  dans  l’abdomen,  et  je  sais  que  rien  n’est  plus  dangereux  que  la  présence  d’un 
liquide  animal,  capable  de  se  putréfier,  dans  la  cavité  péritonéale.  Je  pris  une  éponge  deux 
fois  grosse  comme  le  poing,  je  l’introduisis  dix  fois  au  moins  dans  le  cul-de-sac  entre  la  ma¬ 
trice  et  le  rectum,  et  je  ne  cessai  celte  manœuvre  que  quand  mon  éponge  ne  ramena  plus 
rien. 

Le  premier  jour  fut  le  plus  orageux.  Pouls  à  96,  jamais  au-delà.  Coliques,  vomissements, 
mais  simplement  vomissements  des  liquides  ingérés.  —  De  l’eau  de  Seltz  et  un  petit  vésica¬ 
toire  volant  sur  l’épigastre  arrêtèrent  tous  les  accidents. 

Le  quatrième  jour,  cinq  sutures  furent  enlevées. 

Aujourd’hui,  cicatrice  linéaire,  ou  plutôt  dépression  semblable  à  l’ombilic;  toutes  tes  fonc¬ 
tions  se  font  bien;  la  malade  ne  se  plaint  que  d’une  chose,  c’est  que  les  aliments  qu’on  lui 
donne  sont  insuffisants. 

Cette  malade  a  été  opérée  dans  la  maison  de  santé  de  M.  Duval,  route  de  Neuilly,  en  pleine 
campagne. 

J’ai  voulu  communiquer  ce  fait  heureux  à  l’Académie,  afin  de  rassurer  les  esprits  qu’effraye 
encore  celte  opération;  ce  succès  sera  sans  doute,  d’ici  à  peu  de  temps,  suivi  de  beaucoup 
d’autres;  et  bientôt,  sous  le  rapport  de  l’ovariotomie  comme  sous  tant  d’autres,  nous  n’au¬ 
rons  rien  à  envier  à  nos  voisins  d’oulre-Manche. 

M.  UüGUiER  demande  si  la  malade  a  été  chloroformée.  —  Oui.  ■—  Si  le  péritoine  a  été  com¬ 
pris  dans  les  sutures.  —  Oui.  —  Quel  jour  l’instrument  qui  saisissait  le  pédicule  a  été  enlevé. 
—  Le  quatrième  jour. 

M.  Colin  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De  l’absorption  effectuée  par  les  vaisseaux 
lymphatiques,  et  du  système  des  affinités  électives. 

M.  Colin  se  propose,  dans  ce  travail,  de  démontrer  que  les  lymphatiques  absorbent  comme 
les  veines,  au  même  titre,  et  de  la  même  manière,  qu’ils  absorbent  vile  et  en  grande  quantité, 
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et  que  les  idées  actuellement  professées  dans  les  écoles,  h  ce  sujet,  ont  besoin,  pour  la  plu¬ 
part,  d’être  rectifiées. 

Les  expériences  de  M.  Colin  ont  été  faites  sur  des  chevaux  et  sur  des  chiens;  l’auteur  a  étu¬ 
dié  successivement  l’absorption  dans  les  chylifères  et  dans  les  lymphatiques,  à  l’aide  de  sub¬ 
stances  faciles  à  reconnaître;  le  prnssiate  de  potasse,  l’iodure  de  potassium,  l’émétique,  le 
sulfo-cyanure  de  potassium,  les  arséniles  et  les  arséniates  alcalins,  et  l’acide  arsénieux. 

D’après  M.  Colin,  il  résulte  de  ces  expériences  que  les  lymphatiques  chargés  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires  de  recueillir  seulement  le  plasma,  peuvent  cependant,  comme  les  chyli¬ 
fères,  admettre  les  substances  solubles  qui  leur  sont  offertes;  tes  admettre  rapidement  et  en 
grande  quantité,  sans  qu’elles  leur  soient  envoyées  par  le  sang,  comme  l’ont  pensé  plusieurs 
physiologistes. 

«  Si  M.  Magendie  n’a  pas  vu  le  chyle  coloré  par  la  rhubarbe,  dit  l’auteur  en  terminant,  et 
s’il  n’y  a  pas  retrouvé  l’odeur  de  l’alcool,  c’est  vraisemblablement  parce  que  ces  substances  se 
trouvaient  dans  le  chyle  en  très  petite  quantité.  Si,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  il  n’a  pas 
constalé  la  présence  du  prussiate  de  potasse  dans  le  chyle  du  canal  thoracique,  c’est  que 
l’absorption  du  sel  a  été-retardée,  et  elle  l’est  souvent  davantage.  Si  la  noix  vomique  a  tué 
des  chiens  dont  le  canal  thoracique  était  lié,  ou  les  vaisseaux  chylifères  coupés,  c’est  que  la 
quantité  de  poison  prise  par  les  veines  seules  a  été  suffisant©  pour  déterminer  la  mort.  Si 
M.  Ségalas,  dans  ses  expériences,  n’a  pas  vu  la  noix  vomique  passer  par  les  chylifères  d’une 
anse  intestinale  isolée,  c’est  que  le  poison  y  passait  trop  lentement  et  en  trop  petite  quantité 
pour  déterminer  une  action  toxique.  Enfin,  si  M.  Chatin  n’a  pas  retrouvé  dans  le  canal  thora¬ 
cique  l’antimoine  et  l’acide  arsénieux,  c’e^l  que  la  quantité  de  liquide,  prise  après  la  mort  dans 
ce  canal,  a  été  insuffisante  pour  la  constatation  de  ces  substances.  En  somme,  il  n’a  manqué 
à  ses  savants  expérimentateurs,  pour  découvrir  la  vérité,  qu’une  seule  chose  :  de  petits  tubes 
insérés  dans  le  canal  thoracique  et  dans  les  vaisseaux  blancs.  A  l’aide  de  ces  tubes  versant 
au  dehors  le  chyle  et  la  lymphe,  ils  auraient  constaté  que  les  chylifères  et  les  lymphatiques 
absorbent  très  rapidement  tes  sels,  les  poisons  et  les  matières  colorantes.  Ils  auraient  pu,  en 
même  temps,  déterminer  les  caractères  de  son  absorption,  la  suivre  dans  toutes  les  phases  de 
son  activité  et  de  son  ralentissement.  »  (Corn.  MM.  Bernard,  Bouley  et  Béclard.) 

M.  le  docteur  Chassagny,  de  Lyon,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  forceps  à  traction 
soutenue  et  à  pression  progressive. 

M.  ie  docteur  Chassagny  rappelle  qu’au  commencement  de  l’année  dernière,  il  eut  l’honneur 
de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  un  nouveau  forceps  et  en  même  temps  un  appareil 
destiné  à  remplacer  les  tractions  à  la  main. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  arc  de  cercle  qui  prend  son  point  d’appui  sur  les  genoux  de 
la  malade  et  présente  à  sa  partie  moyenne  une  manivelle  qui,  par  l’intermédiaire  d’une  vis 
sans  fin,  met  en  mouvement  un  arbre  sur  lequel  s'enroule  une  corde  qui  est  attachée  au  for¬ 
ceps  aussi  haut  et  aussi  près  que  possible  de  la  tête.  En  agissant  sur  cette  manivelle,  on  opère 
des  tractions  aussi  lentes,  aussi  modérées  que  peut  le  désirer  l’accoucheur  le  plus  prudent. 

Cet  instrument,  qui  à  l’époque  ne  comptait  encore  que  de  rares  succès,  a  fait  ses  preuves 
aujourd’hui  dans  les  cas  les  plus  difficiles  et  en  présence  des  praticiens  les  plus  recomman¬ 
dables  et  des  hommes  qui,  à  Lyon,  occupent  en  obstétrique  les  positions  les  plus  élevées. 

Cependant  il  a  soulevé  et  il  soulève  encore  de  nombreuses  objections  ;  la  plus  grave,  celle 
qui  se  présente  le  plus  naturellement  à  l’esprit,  c’est  que  l’on  substitue  ainsi  à  l’intelligence 
de  l’accoucheur  une  machine  aveugle,  brutale,  inintelligente,  incapable  d’exercer  des  trac¬ 
tions  rationnelles,  pouvant  bien  par  la  violence  triompher  de  quelques  difficultés,  mais  en 
brisant  tous  les  obstacles. 

Le  docteur  Chassagny  s’élève  contre  cette  objection  ;  il  prétend  au  contraire  que  son  instru¬ 
ment  agit  en  tirant  exactemeut,  suivant  les  axes  du  bassin,  qui  ne  peuvent  pas  toujours  être 
reconnus  par  l’accoucheur;  il  prétend  que,  dans  tout  accouchement  terminé  à  l’aide  de  son 
appareil,  il  a  été  dépensé  moins  de  force  qu’il  n’en  eût  fallu  employer  par  les  méthodes  ordi¬ 
naires,  il  croira  avoir  mis  hors  de  doute  cette  proposition  s’il  est  parvenu  à  démontrer  : 

1"  Qu’il  est  à  peu  près  impossible,  à  l’aide  des  tractions  manuelles,  de  diriger  la  tête  du 
fœtus  suivant  les  axes  du  bassin,  et  que  son  appareil  remplit  parfaitement  cette  indication; 

2“  Que  les  tractions  hors  de  l’axe  des  détroits  ont  pour  résultat  de  créer ,  dans  des  points 
limités  du  bassin,  des  pressions  considérables  qu’il  a  pu  mesurer,  peser  et  traduire  en  chif¬ 
fres  ; 

3“  Que  le  précepte  de  tirer  en  arrière  dans  le  premier  temps  de  l’opération  est  irrationnel, 
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et  qu’en  le  suivant  on  atteint  un  but  diamétralement  opposé  à  celui  que  l’on  se  propose. 

h°  Enfin  comme  corrollaire  des  propositions  précédentes,  qu’une  tète  qui  a  résisté  aux 
efforts  d’un  homme  vigoureux,  pourra  sans  peine  être  extraite  à  l’aide  de  son  appareil  sans 
violence,  et  en  ne  dépassant  pas  une  force  de  iO  ou  50  kilogrammes  au  plus. 

L’appareil  à  l’aide  duquel  le  docteur  Chassagny  fait  ses  démonstrations  se  compose  d’une 
espèce  dé  boîté  rectangulaire  dans  laquelle  est  fixé  un  bassin  artificiel  en  tôle,  dont  on  peut, 
à  volonté,  exagérer  les  rétrécissements  du  diamètre  antéro-postérieur.  Ce  bassin  est  fixé  de 
manière  à  pivoter  sur  deux  axes  représentés  par  deux  tiges  métalliques  plantées  à  peu  près 
au  milieu  de  chaque  fosse  iliaque  externe,  et  traversant  les  parois  latérales  de  la  boîte  en 
dehors  d’une  desquelles  une  autre  tige  métallique  fixée  solidement  sur  l’extrémité  du  pivot, 
décrit  des  arcs  de  cercle  d’autant  plus  étendus  que  l’on  déviera  davantage  le  bassin  ;  une 
série  de  ressorts  agissant  sur  cette  tige  tendront  à  rendre  progressive  la  résistance  que  l’on 
éprouvera  pour  produire  ces  déviations,  en  même  temps  que  deux  aiguilles  à  frottement  pla¬ 
cées  à  son  extrémité  indiqueront  jusqu’où  elle  a  été  portée,  et  la  pression  que  la  symphyse 
du  pubis  a  dû  supporter,  soit  à  sa  partie  inférieure,  soit  à  sa  partie  supérieure,  suivant  que 
la  déviation  a  été  produite  en  haut  ou  en  bas  ;  cette  pression  a  été  pesée  à  l’avance  et  cotée 
sur  chacun  des  cadrans  correspondant  à  chaque  aiguille. 

Un  fœtus  étant  placé  dans  ce  bassin,  la  tête  saisie  par  le  forceps,  dès  les  premières  trac¬ 
tions,  on  voit  qu’elles  ne  s’exercent  pas  suivant  l’axe  du  bassin,  que  les  aiguilles  sont  consi¬ 
dérablement  déviées,  et  que,  par  l’action  de  porter  en  arrière  les  manches  de  l’instrument,  on 
porte  la  tête  en  avant  en  exerçant  une  pression  considérable  sur  la  partie  supérieure  de  la 
symphyse,  pression  qui  atteint  facilement  25  kilogrammes,  limites  extrêmes  que  l’instrument 
peut  mesurer. 

Il  est  donc  évident  que,  dans  les  tractions  à  la  main,  le  forceps  devient  pour  l’accoucheur 
un  véritable  levier,  et  que  la  pression  de  dedans  en  dehors  que  la  tête  doit  exercer  sur  le 
bassin  ne  se  répartit  pas  sur  toute  la  surface,  mais  qu’elle  s’exerce  sur  des  points  limités  et 
dans  des  proportions  effrayantes. 

Et  cependant  ces  pressions,  indépendantes  de  la  traction,  n’ont  pas  pour  résultat  de  coopé¬ 
rer  à  la  progression  de  la  tête,  au  contraire,  elles  lui  nuisent,  elles  devront  rendre  les  efforts 
de  traction  infiniment  plus  considérables,  augmentant  encore  dans  la  même  proportion  la 
compression  qu’auront  à  subir  la  matrice,  la  vessiè,  les  os  eux-mêmes,  et  multipliant  les 
chances  de  produire  des  ruptures  des  symphyses,  des  fistules  vésico-vaginales  des  eschares 
gangréneuses,  etc. 

Pour  démontrer  sa  dernière  proposition,  le  docteur  Chassagny  tire  avec  énergie  sur  la  tête 
qui  résiste  à  tous  ses  efforts;  plaçant  alors  son  appareil,  il  l’amène  avec  une  force  moyenne 
de  ùO  kilogrammes  sans  que  les  aiguilles  aient  subi  aucune  déviation,  prouvant  ainsi  que  ces 
tractions  ont  été  exercées  rigoureusement  suivant  les  axes  du  bassin,  et  que  c’est  à  cette 
heureuse  direction  qu’il  doit  de  n’employer  qu’une  force  relativement  si  minime.  (Comm. 
déjà  nommée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

M.  SicHEL  demande  la  parole  pour  une  communication  :  Cataracte  double  capsulo-tenticu- 
laire  et  pseudo-membraneuse  adhérente,  compliquée  d’iritis  chronique;  médication  antiphlo¬ 
gistique  et  tonique;  iridectomie;  guérison.  (Voir  I’Union  Médicale  du  10  juin.) 

A  l’occasion  de  cette  opération,  M.  Perrin  demande  quelles  Idées  théoriques  ont  pu  con¬ 
duire  M.  de  Graefe  à  pratiquer  l’iridectomie  comme  moyen  de  guérir  l’iritis  chronique. 

M.  SiCHEL  répond  que  M.  de  Graefe  voit  dans  l’iridectomie  un  moyen  de  diminuer  la  pres¬ 
sion  intra-oculaire;  qu’il  croit,  lui,  qu’elle  agit  en  même  temps  comme  une  saignée  des  vais¬ 
seaux  oculaires  profonds  et  comme  une  ponction  qui  évacue  l’humeur  aqueuse. 

Quant  à  l’iridectomie  comme  moyen  de  guérir  l’iritis  chronique,  M.  de  Graefe  professe  que 
celte  opération  fait  surtout  cesser  l’influence  fâcheuse  des  synéchies  postérieures,  aux  tirail¬ 
lements  desquelles  il  attribue  plus  particulièrement  la  persistance  des  iritis  chroniques  et  leur 
terminaison  si  fréquemment  désastreuse. 

A  cette  manière  de  voir,  M.  Sichel  oppose  deux  ordres  de  faits.  D’abord,  une  synéchie  pos- 
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térieure  trèg  étendue  peut  fort  bien  exister  sans  que  la  vision  en  soit  notablement  troublée.  A 
ce  propos,  il  rapporte  l’exemple  d’un  mulâtre  des  Indes,  qui  avait  la  pupille  du  seul  œil  qui  lui 
restait,  réduite  à  un  millimètre  de  diamètre  et  remplie  d’une  fausse  membrane  adhérente, 
dont  le  haut  était  percé  d’un  imperceptible  pertuis.  Cet  homme  n’en  avait  pas  moins  conservé 
la  faculté  de  lire.  Donc  l’importance  perturbatrice  qui  leur  a  été  attribuée,  les  adhérences  ne 
l’ont  pas. 

Ensuite,  l’iridectomie,  loin  de  faire  toujours  rétrocéder  la  maladie,  a,  dans  bon  nombre  de 
cas  où  l’irido-chroïdite  aurait  pu  s’éteindre  sous  l’influence  d’une  médication  appropriée,  pro¬ 
voqué  des  exacerbations  formidables  (kératites,  dépôts  pseudo-membraneux,  oblitération  des 
pupilles  artificielles)  et,  en  dernière  analyse,  l’incurabilité  définitive  de  la  lésion. 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  l’iridectomie  proprement  dite,  c’est-à-dire  la  formation  d’une  pupille 
artificielle  par  l’incision  de  l’iris,  méthode  mentionnée,  en  passant,  par  M.  Perrin,  elle  est, 
ajoute  M.  Sichel,  défectueuse,  et,  à  juste  titre,  délaissée  par  l’opbthalmologie  moderne.  L’inci¬ 
sion  de  l’iris  est,  plus  que  l’excision,  difficile  et  dangereuse;  elle  n’atteint  nullement  le  but 
qu’on  se  propose,  parce  que  les  lèvres  de  la  plaie  se  réunissent  par  cicatrisation  immédiate.  Si 
l’on  voulait  absolument  avoir  recours  à  l’incision,  c’est  le  procédé  de  Maunoir  qu’il  faudrait 
préférer.  Avec  des  ciseaux  dont  une  branche  porte  un  bouton  olivaire,  on  pénètre  derrière 
l’iris.  On  y  pratique  des  incisions  en  V,  dont  la  pointe  répond  au  centre,  de  manière  à  former 
un  lambeau  qui  se  rétracte.  Mais,  dit  en  terminant  M.  Sichel,  ce  procédé  lui-même  n’est  appli¬ 
cable  que  lorsque  le  cristallin  n’exisle  plus;  et,  en  tout  état  de  choses,  l’incision  de  l’iris  ne 
saurait  remplacer  l’iridectomie  quand  il  s’agit  de  combattre  l’iritis  chronique  ou  le  glaucôme. 
Contre  ce  dernier,  l’iridectomie  a  été  trop  vivement  préconisée,  surtout  par  des  opérateurs 
qui,  ayant  pris  des  amauroses  cérébrales  pour  des  glaucomes,  n’ont  pas  même  eu  le  succès 
pour  excuse. 

M.  COMPÉRAT  partage  cette  opinion.  Il  croit  que,  sur  ce  point,  on  s’est  trop  avancé;  et, 
pour  sa  part,  il  a  vu  plusieurs  malades  qui  avaient  été  traités  pour  des  glaucômes  ou  des 
maladies  semblables  par  l’iridectomie,  sans  que  le  résultat  ait  été  favorable  pour  aucun. 

M.  Sichel  fait  remarquer  que  deux  questions  ont  été  incidemment  soulevées  dans  la  dis¬ 
cussion  :  celle  de  la  curabilité  du  glaucôme  par  l’iridectomie,  et  celle  de  l’extirpation  d’un 
globe  oculaire  pour  conserver  l’autre.  Il  fait  espérer  que,  dans  une  prochaine  séancé,  il  abor¬ 
dera  tour  à  tour  ces  deux  chapitres  si  intéressants  de  l’oculistique. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  Collineau. 


COURRIER. 


Errata.  —  Je  n’abuse  pas  de  Verraium,  mon  cher  Nicolas.  Cependant,  je  ne  peux  admettre 
que,  dans  mon  dernier  article,  vous  attribuiez  à  Platon  les  Ennéades  de  Plotih,  et  que  vous 
transformiez  de  saint  Thomas  la  Somme  en  Somne,  ce  qui  pourrait  paraître  une  épigramme 
scandaleuse  à  notre  excellent  et  spirituel  confrère  Saies-Girons.  —  A.  L. 

—  M.  H.  Vallée,  depuis  vingt  ans  instituteur  des  enfants  idiots  à  l’hospice  de  Bicêtre,  vient 
d’obtenir  sa  mise  à  la  retraite. 

Comme  éducateur,  M.  Vallée  a  rendu  des  services  qui  lui  ont  valu  les  encouragements  de 
nos  médecins  aliénistes  les  plus  distingués. 

—  Le  prix  quinquennal,  fondé  en  Belgique,  vient  d’être  accordé  à  M.  Van  Kempen,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Louvain,  pour  son  ouvrage  d' Anatomie  générale. 


CONCOURS.  —  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  établit  un  double 
concours  :  Concours  triennal,  concours  annuel. 

Concours  triennal.  —  Les  praticiens  de  la  circonscription  académique  du  Nord  de  la  France 
(départements  du  Nord,  Pas-de-Calais,  Somme,  Aisne,  Ardennes),  sont  seuls  admis  à  ce 
concours. 

Est  considéré  comme  apte  à  concourir,  tout  praticien  exerçant  dans  l’un  de  ces  départements 
la  médecine,  la  pharmacie,  l’art  vétérinaire.  Les  praticiens  nés  dans  la  circonscription  acadé¬ 
mique  précitée  peuvent  aussi  concourir,  quelle  que  soit  leur  résidence  actuelle. 
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Le  but  de  ce  concours  est  de  récompenser  le  travail  imprimé,  le  plus  propre  à  vulgariser 
ou  à  étendre  la  science  sur  l’une  des  branches  de  l’art  de  guérir  (médecine,  pharmacie,  art 
vétérinaire),  publié  dans  la  période  des  trois  dernières  années  1860,  1861,  1862. 

Les  ouvrages  (deux  exemplaires)  seront  envoyés  franco,  au  Secrétaire  général  de  la  Société 
avec  une  lettre  par  laquelle  l’auteur  fera  connaître  son  intention  de  prendre  part  au  concours 
ainsi  que  son  adresse  et  le  lieu  de  sa  naissance,  s’il  est  établi  hors  des  départements  sus¬ 
nommés. 

Le  concours  est  clos  à  la  fin  de  l’année  1862. 

Les  ouvrages  seront  reçus  jusqu’au  1"  février  1863  {terme  de  rigueur). 

Le  rapport  de  la  commission  d’examen  des  ouvrages,  publié  au  Bulletin,  ne  mentionnera 
que  les  ouvrages  couronnés. 

1"  prix,  médaille  d’or.  —  2“'  prix,  médaille  d’argent. 

Dans  le  cas  où  la  Société  aurait  la  satisfaction  de  couronner  plusieurs  ouvrages,  le  prix 
sera  multiplié  et  non  partagé. 

Concours  annuel.  —  Tous  les  praticiens  français  et  étrangers  sont  invités  à  prendre  part  au 
concours  annuel. 

Les  mémoires  lisiblement  écrits  en  français  et  en  latin  seront  seuls  admis  à  concourir. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  manuscrites. 

La  Société  demande  aux  concurrents  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  avec 
indication  de  la  page  et  même  au  besoin  de  l’édilion.' 

Les  manuscrits  envoyés  deviennent  la  propriété  de  la  Société. 

Toutefois  l’auteur  peut  en  demander  copie  à  ses  frais. 

Les  mémoires  seront  envoyés  suivant  la  forme  académique,  c’est-à-dire  franco,  sans  indi- 
calion  de  nom  d’auteur  et  portant  une  devise  répétée  sur  un  billet  cacheté  avec  le  nom  et 
l’adresse  de  l’auteur. 

Ce  billet  ne  sera  ouvert  que  pour  les  mémoires  couronnés. 

Les  rapports  du  concours  seront  imprimés  au  Bulletin. 

Tout  auteur  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera  exclu  du  concours. 

La  clôture  du  concours  annuel  est  fixée  au  1*' juin  1863  {terme  de  rigueur). 

Voici  les  questions  mises  cette  année  au  concours  par  la  Société  centrale  de  médecine  de 
Lille  : 

Chirurgie.  —  1°  Des  altérations  organiques  du  rocher. 

2*  De  l’iridectomie  considérée  comme  moyen  thérapeutique  de  certaines  affections  ocu¬ 
laires. 

Médecine.  —  3”  Rechercher  les  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  la  phthisie  pulmonaire, 
ou  bien  à  en  retarder  ou  en  arrêter  les  progrès. 

Hygiène.  —  U”  De  l’influence  que  la  filature  de  lin  (au  mouillé)  exerce  sur  la  santé  des 
ouvriers. 

Thérapeutique.  —  5°  De  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  arsénicales. 

Art  vétérinaire.  —  6”  De  la  valeur  de  l’inoculation  dans  la  pleuro-pneumonie  épizootique 
bovine. 

Pharmacie.  —  Faire  connaître  un  procédé  simple  et  d’une  application  facile  au  moyen 
duquel  on  puisse  déterminer  extemporanément  et  d’une  manière  suffisamment  rigoureuse,  la 
quantité  d’huile  volatile  de  moutarde  à  laquelle  une  poudre  quelconque  de  cette  graine  soit 
susceptible  de  donner  naissance. 

Prix.  —  Chacune  de  ces  questions  peut  obtenir  ;  1"  prix,  Médaille  d’or  ;  2*  prix,  Médaille 
d’argent  ;  Mention  honorable. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


PiBia.  —  Typographie  Féux  Mutestb  çt  C*,  rue  des  Ucux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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SOMMAIRE  : 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Pathologie  :  Sur  la  thrombose  du  canal 
artériel.  —  III.  Académies  et  Sociétés  Société  mrdico-pratiqtie  :  Correspondance.  —  Accidents  d’oc¬ 
clusion  intestinale  provoqués  par  une  tumeur  cancroïde  très  rapidement  développée  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  mort;  autopsie.  —  Discussion.  —  IV.  Cookmer.  —  V.  Fedilleton  :  Compendium  de 
chirurgie  pratique. 


Paris,  le  27  Juin  1862. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Le  comité  secret  de  la  précédente  séance  avait  été  consacré  à  la  discussion  des  titres 
des  candidats  présentés  pour  la  chaire  d’entomologie  vacante  au  Muséum  d’histoire 
naturelle.  Au  nom  de  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  M.  Milne-Edwards  avait 
fait  adopter  la  liste  suivante  :  en  première  ligne,  M.  Blanchard,  membre  de  l’Aca¬ 
démie;  en  deuxième,  M.  Lucas,  aide-naturaliste  au  Muséum. 

L’Académie,  par  la  voie  du  scrutin,  a  ratifié,  lundi,  à  l’unanimité,  le  choix  de  son 
rapporteur. 

M.  le  Sécrétaire  perpétuel  a  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Liharzik,  de  vienne,  d’un  mémoire,  accompagné  de  tableaux  numériques  et  de 
statuettes,  le  tout  relatif  à  la  loi  de  croissance  du  corps  humain. 

—  M.  Becquerel  a  continué  ta  lecture  de  ses  recherches  sur  la  température  de  l’air 
à  différentes  hauteurs. 

—  M.  Duperré  a  exécuté  militairement,  dans  un  rapport  concis,  précis,  serré,  som¬ 
maire,  M.  Vincent,  qui  avait  adressé,  soit  à  l’Académie,  soit  aux  journaux,  plusieurs 
plans  pour  la  défense  des  côtes  et  pour  la  construction  de  batteries  flottantes. 

—  M.  Lami,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille,  a  lu  un  travail  sur  un 


FEUILLETON. 


COMPENDIUM  DE  CHIRURÎtlE  PRATIQUE,  OU  Traité  complet  des  maladies  chirurgicales  et  des 
opérations  que  ces  maladies  réclament,  commencé  par  les  professeurs  A.  Bérard  et  G.  De- 
HONViLLiERs;  Continué,  à  compter  de  la  8“'  livraison,  par  G.  Denonvilliers,  inspecteur 
général  de  l’enseignement  supérieur  pour  l’ordre  de  la  médecine,  etc.,  etc.,  et  L.  Gosse¬ 
lin,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc.  — - 
15“*  livraison.  P.  Asselin,  libraire-éditeur. 

Si  le  Compendium  de  chirurgie  a  marché  lentement,  on  doit  lui  rendre  cette  justice  qu’il 
s’est  maintenu  à  la  hauteur  qu’il  avait  atteinte  dès  ses  débuts.  Les  auteurs  ont  suivi  avec 
beaucoup  de  discernement  les  progrès  récents  de  la  chirurgie.  Personne  n’était  plus  capable 
que  M.  le  professeur  Gosselin  de  succéder  au  regrettable  A.  Bérard. 

Toutefois,  les  éminents  auteurs  de  ce  livre  Utile  semblent  plier  sous  te  faix  de  leurs  nombreuses 
et  importantes  occupations.  «  ....  Ils  auraient  été  heureux,  disent-ils,  de  tenir  complètement 
leurs  engagements  envers  le  public  en  terminant  seuls  un  ouvrage  qu’ils  avaient  commencé 
seuls;  mais  une  telle  lâche  exige  beaucoup  plus  de  temps  que  ne  leur  en  laissent  aujourd’hui 
les  devoirs  de  plus  en  plus  impérieux  et  multiplés  de  l’inspection  générale,  du  professorat, 

de  l'hôpital  et  de  la  clientèle . »  Ils  se  sont  donc  décidés  à  prendre  des  collaboralenrs, 

mais  des  collaborateurs  qui  signeront  leurs  articles;  et  nous  sommes  heureux  d’annoncer  à 
nos  lecteurs  que  ce  sont  des  hommes  comme  MM.  Foucher,  Richel,  Verneuil,  agrégé  de  la 
[iouveUe  série,  •—  Tome  XIV.  39 
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nouveau  métalloïde,  le  tallium,  découvert  au  moyen  du  spectrpscope  de  MM.  Bunsen 
et  Kirchhoff. 

—  Dans  la  séance  du  5  mai  dernier,  MM.  Pouchet  et  Verrier  aîné  avaient  communiqué 
le  résultat  de  curieuses  expériences  tendant  à  infirmeries  idées  reçues  depuis  quelques 
années  sur  les  transformations  et  les  migrations  de  certains  entozoaires. 

M.  Van  Beneden,  à  l’occasion  de  ces  expériences,  adressa  une  note  que  mentionnent 
les  Comptes  rendus  de  la  séance  du  2  juin.  Dans  cette  note,  M.  Van  Beneben  repousse 
l’opinion  que  lui  prêtent  MM.  Pouchet  et  Verrier,  à  savoir,  que  le  cœnure  cérébral 
serait  la  larve  ou  le  scolex  du  tænia  serrata.  Ce  qu’il  professe,  c’est  que  le  taenia  pro¬ 
venant  du  cœnure  forme  une  espèce  distincte,  sous  le  nom  de  tænia  cœnurus,  et  que 
celui  qui  ^vo'<i\mià.Mcysticerque  pisiforme  du  lapin,  produit  le  serrata.  «  C’est, 
dit  M.  Van  Beneden,  pour  ne  pas  avoir  distingué  ces  deux  espèces  de  vers  qu’à  mon 
avis,  MM.  Pouchet  et  Verrier  n’ont  point  vu  réussir  leur  expérience  principale,  et  c’est 
à  cause  de  cet  insuccès  surtout  qu’ils  expriment  du  doute  sur  la  doctrine  des  méta¬ 
morphoses  des  entozoaires  et  de  leurs  pérégrinations  à  travers  les  organismes.  » 

TT  MM.  Pouchet  et  Verrier  n’acceptent  point  cette  fin  de  non-recevoir  ;  le  tænia 
cœnurus,  disent-ils,  n’a  jamais  été  une  espèce  distincte  du  tænia  serrata. 

«  Il  règne  dans  les  œuvres  des  expérimentateurs  une  fort  regrettable  confusion  à 
l’égard  de  la  détermination  des  espèces.  Quelques-unes  de  celles-ci  n’ont  réellement  été 
admises  que  dans  un  but  purement  théorique, 

Cependant,  M.  Van  Beneden  peut  être  assuré  que  si  son  tænia  cœnurus  est  réellement 
une  espèce  distincte,  ce  dont  nous  doutons  beaucoup,  c’est  bien  positivement  lui  qui 
a  été  employé  dans  nos  expériences. 

Nous  avons  strictement  administré  la  même  espèce  que  celle  que  nous  rencontrions 
sur  nos  chiens,  après  leur  avoir  donné  des  cœnures.  Or,  si  ce  n’est  pas  là  le  tænia 
cœnurus,  M.  Van  Beneden  renverse  lui-même  sa  théorie  ;  car  alors  toutes  nos  expé¬ 
riences  ont  été  absolument  négatives.  En  effet,  si  les  tænias  que  nous  avons  rencontrés 
ne  peuvent  être  rapportés  aux  embryons  ingérés,  la  métamorphose  du  cœnure  cérébral 
en  tænia  cœnurus  est  donc  un  fait  strictement  erroné.  Il  n’y  a  pas  moyen  de  sortir 
de  cette  proposition . 

. Jusqu’à  de  nouvelles  preuves,  nous  avons  peine  à  croire  qu’un  embryon  micros¬ 
copique  de  tænia,  éclos  dans  l’intestin  du  mouton,  puisse  se  creuser  un  passage 


Faculté  de  Paris  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ; ’Guyon  ,  Le  Fort,  Tillaux,  prosecteurs  de  la 
Faculté,  qui  prêtent  leur  concours  à  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin.  Ces  derniers  conser¬ 
veront  la  direction  du  travail  et  y  prendront  une  part  personnelle.  Les  collaborateurs  traite¬ 
ront  les  sujets  auxquels  les  aura  le  mieux  préparés  la  direction  de  leurs  études  et  de  leurs  tra¬ 
vaux  antérieurs.  Ainsi,  on  a  le  droit  d’espérer  que  le  Compendium  de  chirurgie  ne  tardera 
pas  à  être  achevé,  et  cela,  dans  des  conditions  remarquables,  qui  doivent  en  assurer  le 
succès  définitif.  -  _ 

La  15'  livraison  du  Compendium  termine  le  tome  IH  et  nous  donne  la  fin  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  de  la  face. 

Tout  ce  qui  est  relatif  aux  maladies  des  dents  et  aux  opérations  qu’elles  comportent  a  été 
exposé  avec  beaucoup  de  soin  et  nous  paraît  très  complet. 

Les  maladies  des  gencives  ont  donné  lieu  à  des  considérations  intéressantes  sur  les  lésions 
traumatiques  de  ces  parties,  sur  les  diverses  formes  de  leur  inflammation,  sur  leur  gonfle¬ 
ment  scorbutique,  leurs  abcès,  leurs  ulcères,  leur  cancer,  et  en  particulier  sur  la  tumeur 
toute  spéciale  connue  sous  le  nom  d’épulis. 

Parmi  les  maladies  de  la  muqueuse  buccale,  la  stomatite  mercurielle  devait  tout  d’abord 
attirer  l’attention  ;  aussi  a-t-elle  donné  lieu  à  un  article  longuement  développé.  Il  en  a  été  de 
môme  pour  la  stomatite  ulcéreuse  épidémique,  si  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  le  docteur  E.  J.  Bergeron.  Dans  le  paragraphe  consacré  au  traitement  de  la  première,  les 
auteurs  du  Compendium  ont  formulé  très  nettement  leur  opinion  sur  l’efficacité  du  chlorate  de 
potasse.  Celte  opinion,  venant  d’hommes  aussi  compétents,  intéresse  vivement  les  praticiens  i 

«  Quant  au  traitement  curatif,  disent-ils,  nous  n’en  connaissons  d’efficace  que  pour  la  sto¬ 
matite  mercurielle  du  premier  degré.  ...  11  nous  a  p^iru  que  les  gargarismes  émollients 
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jusqu’au  cerveau  du  ruminant  et  s’y  transformer  en  vésicule  qui  engendre  de  nom¬ 
breux  scolex,  pour  me  servir  de  l’expression  de  M.  Van  Beneden,  tandis  que  tous  les 
embryons  des  autres  tænias  ne  font  que  se  développer  temporairement  comme  indi¬ 
vidus  là  où  s’arrête  leur  inexplicable  pérégrination.  » 

Si  les  nouvelles  preuves  que  demandent  MM.  Pouchet  et  Verrier  sont  données, 
nous  les  enregistrerons  avec  fidélité. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


SDR  LA  THROMBOSE  DD  CANAL  ARTÉRIEL; 

Par  le  docteur  Radchfuss,  à  Saint-Pétersbourg. 

La  thrombose  et  l’inflammation  vasculaire  n’ont  pas  acquis,  dans  la  pathologie  de 
l’enfance,  l’importance  qu’on  leur  a  donnée  dans  celle  des  âges  suivants.  Virchow  n’a 
fait  que  l’indiquer;  mais  on  manque  encore  de  faits  précis  assez  nombreux  pour  pou¬ 
voir  en  tracer  l’histoire  complète. 

Billard  avait  déjà  signalé  une  altération  du  canal  artériel,  à  laquelle  on  a  donné  le 
nom  d’ané:vrysme.  D’autres  cas  semblables  ont  été  décrits,  mais  on  n’y  attachait  pas 
assez  d’importance,  parce  que  la  lésion  siégeait  dans  un  petit  tronc  vasculaire  situé 
en  dehors  de  la  circulation  générale  et  que  le  thrombus  ne  proéminait  pas  dans  un 
autre  vaisseau. 

Il  en  était  ainsi  du  moins  dans  tous  les  cas  connus,  entre  autres,  dans  12  cas  ren¬ 
contrés  par  M.  Rauchfuss,  sur  1,400  autopsies  d'enfants,  lorsque  Virchow  a  publié 
une  observation  dans  laquelle  l’extrémité  pointue  du  caillot  s’étendait  dans  l’aorte. 
Dans  une  autre  circonstance,  il  a  appuyé  l’idée  de  Hamernjk,  d’après  laquelle  cer¬ 
taines  oblitérations  de  l’aorte,  à  l’insertion  du  canal  artériel,  pourraient  être  rattachées 
à  la  continuation  dans  l’aorte  d’un  thrombus  du  canal  artériel. 

Dernièrement,  le  docteur  Kiob  a  publié,  dans  la  Zeitschr.  der  k.  k.  geselheh.  d. 
aerzte  zu  Wien,  1859,  n»  1,  un  cas  où  il  a  pu  montrer  le  fait  de  la  migration  embo- 


étaient  les  seuls  agents  à  employer  tant  que  la  stomatite  était  récente  et  très  aiguë,  et  que  la 
cautérisation  et  les  astringents  n’étaient  utiles  que  plus  tard,  c’est-à-dire  quand  la  maladie 

devenait  indolente  et  commençait  à  prendre  la  forme  chronique . On  a  conseillé  dans  ces 

derniers  temps,  continuent-ils,  d’ajouter  au  traitement  local  dont  il  vient  d’être  question  un 
traitement  interne  et  général,  consistant  dans  l’administration  du  chlorate  de  potasse  à  la  dose 
de  â,  6  et  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  avons  employé  plusieurs  fois  ce 
médicament  dans  la  stomatite  du  premier  degré,  concurremment  avec  les  attouchements  dont 
il  était  question  tout  à  l’heure.  Les  malades  ont  été  guéris  sans  doute,  mais  ils  ne  l’ont  pas  été 
sensiblement  plus  vite  que  ceux  chez  lesquels  nous  avions  précédemment  mis  en  usage  la 
cautérisation  toute  seule.  Les  faits  dont  nous  avons  été  témoins  ne  nous  permettent  donc  pas 
d’accorder  à  cet  agent  la  valeur  qu’on  lui  a  donnée.  Nous  avons  eu  également  l’occasion  de 
donner  le  chlorate  de  potasse  dans  des  cas  de  stomatite  violente,  sans  que  la  maladie  en  ait 

été  notablement  améliorée . Cependant,  comme  le  chlorate  de  potasse  n’a  certainement 

aucun  inconvénient,  et  comme  des  observateurs  dignes  de  foi,  M.  le  docteur  Isambert  en  par¬ 
ticulier,  dans  sa  thèse  en  1857,  assurent  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  nous  ne  le  pros¬ 
crivons  pas  absolument  ;  nous  avertissons  seulement  les  praticiens  qu’ils  ne  doivent  s’attendre 
à  des  effets  positivement  satisfaisants  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas.  » 

Nous  ne  saurions  accepter,  dans  toute  sa  sévérité,  un  pareil  jugement,  qui  aurait  pour  effet 
de  faire  tomber  des  mains  du  médecin  un  agent  thérapeutique  dont  il  peut  tous  les  jours  tirer 
de  précieux  avantages.  En  admettant  que  le  chlorate  de  potasse  soit  impuissant  dans  les  cas 
les  plus  graves  de  stomatite  mercurielle,  ainsique  tant  d’autres  agents  thérapeutiques,  il  n’en 
résulte  pas  qu’on  doive  le  considérer  comme  à  peu  près  nul  dans  ses  effets.  La  pratique  de 
chaque  jour  nous  a  paru  démontrer  son  utilité  réelle  quand  il  est  employé  à  propos.  Le  mé- 
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lique  d’un  fragment  de  caillot  proéminant  dans  l’aorte.  M.  Rauchfuss  publie  un  second 
cas  analogue  dont  voici  le  résumé. 

Obs.  I.  — •  Catarrhe  intestinal  cholériforme',  dyspnée  et  cyanose.  Dilatation  et  thrombose  du 
canal  artériel;  continuation  du  thrombus  devenant  obturateur  dans  l’artère  pulmonaire 
droite  et  rétrécissant  dans  la  crosse  de  l’aorte.  Embolies  dans  la  branche  supérieure  de 
l'artère  pulmonaire  droite  et  dans  l’artère  rénale  droite.  Hémorrhagie  dans  le  lobe  supé~ 
rieur  du  poumon  droit,  avec  déchirure  et  hémopneumothorax  ;  hémorrhagies  dans  le  rein 
droit. 

Petite  fille  médiocrement  développée,  mal  nourrie,  morte  âgée  de  19  jours,  à  la  suite  de 
diarrhée  cholériforme  très  abondante,  avec  cyanose  et  dyspnée  très  forte. 

Autopsie.  —  Couche  très  mince  de  sang  fraîchement  extravasé  sur  la  surface  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  ;  les  vaisseaux,  médiocrement  distendus,  ne  laissent  découvrir  aucune  rup¬ 
ture,  source  de  cette  hémorrhagie.  Pas  de  thrombus. 

Poumon  droit  fortement  affaissé,  surtout  son  lobe  supérieur.  La  cavité  pleurale  droite  est 
remplie  d’air  aux  deux  tiers;  à  la  basé,  on  trouve  une  douzaine  de  grammes  de  sang  noir, 
poisseux.  Sur  le  lobe  supérieur  existe  une  rupture  de  la  grandeur  d’un  haricot,  à  bords  déchi¬ 
quetés,  infiltrés  de  sang  extravasé.  Elle  conduit  dans  un  foyer  hémorrhagique  occupant  la 
moitié  de  ce  lobe,  et  dont  la  cavité  est  formée  par  des  parois  déchirées,  infiltrées  de  sang 
hémorrhagique,  et  remplie  en  partie  de  sang  et  de  débris  du  tissu  pulmonaire.  Le  reste  de 
ce  lobe  est  gorgé  de  sang,  sans  extravasation.  Dans  la  pointe  du  lobe  inférieur,  infarctus 
hémorrhagique  de  la  grosseur  d’une  amande.  La  congestion  sanguine  dépend  surtout  de  la 
réplétion  des  veines  pulmonaires.  Dans  le  poumon  gauche,  les  grosses  veines  pulmonaires 
sont  seules  un  peu  gorgées  de  sang. 

Cœur  normal.  Le  canal  artériel,  considérablement  dilaté  vers  son  embouchure  aortique, 
Æst  rempli  par  un  caillot  solide,  brun,  qui  se  prolonge  en  un  fil  thrombique  à  travers  l’orifice 
pulmonaire.  Ce  fil  se  continue  à  l’origine  de  la  branche  principale  droite  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  avec  un  thrombus  volumineux,  brun,  solide,  obturant  tout  à  fait  ce  tronc  et  faisant 
une  légère  saillie  dans  ses  deux  divisions  principales,  se  rendant,  l’une  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon,  et  l’autre  dans  les  lobes  moyen  et  inférieur.  La  longueur  de  ce  caillot  est  d’en¬ 
viron  15  millimètres;  il  est  solide,  assez  sec,  à  couches  concentriques;  son  noyau  a  la  même 
consistance  et  n’est  aucunement  ramolli.  Le  bout  du  thrombus,  proéminant  dans  la  branche 
inférieure  de  ce  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  est  arrondi  et  intact  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  celui  de  l’autre  branche,  se  distribuant  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon.  Cette  extré¬ 
mité  est  comme  émiettée,  à  cassure  fibreuse,  et  l’on  découvre  effectivement  plusieurs  débris 


decin  n’attend  pas  que  le  malade  confié  à  ses  soins  soit  arrivé  au  plus  haut  degré  du  ptyalisme 
mercuriel  pour  chercher  alors  seulement  à  le  soustraire  aux  souffrances  et  au  danger  de  cette 
affection  morbide.  Or,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  chlorate  de  potasse,  donné  dès  les 
premiers  indices  de  salivation,  nous  a  paru  enrayer  le  mal,  qui  bien  évidemment  eût  fait  des 
progrès  douloureux ,  et  nous  permettre  de  continuer  un  traitement  antisyphilitique  qu’il  eût 
été  fâcheux  d’interrompre.  A  ce  point  de  vue,  le  chlorate  de  potasse  nous  paraît  un  médica¬ 
ment  d’une  véritable  utilité. 

Tout  ce  qui  concerne  les  maladies  de  la  langue  offre  un  grand  intérêt  pratique.  Nous  en 
extrairons  seulement  le  fait  suivant  qui  est  très  curieux  et  qui  renferme  un  haut  enseignement 
à  l’adresse  de  MM.  les  conseillers  de  la  Cour  de  cassation.  Voici  ce  fait;  «  ....  Dans  une 
intéressante  observation  publiée  par  M.  le  docteur  Hecbert,  de  Tilières,  le  corps  étranger  qui 
avait  ainsi  séjourné  dans  le  tissu  de  la  langue  était  un  fragment  de  couronne  dentaire.  Le 
malade  se  présenta  à  lui  avec  un  gonflement  général  de  la  langue,  plus  prononcé  à  gauche 
qu’à  droite.  Sur  la  face  supérieure,  et  à  2  centimètres  environ  de  la  pointe,  se  voyait  un  petit 
ulcère  de  3  à  û  millimètres  de  diamètre,  d’un  aspect  grisâtre,  d’où  s’écoulait  un  pus  d’assez 
mauvais  goût  pour  obliger  le  malade  à  cracher  à  tout  instant.  La  douleur  était  continue  et 
augmentait  pendant  la  mastication.  Une  sonde,  introduite  par  l’ulcère  fistuleux,  rencontrait 
un  corps  dur,  qui  résonnait  sous  le  choc.  En  questionnant  le  patient,  M.  Herbert  apprit  qu’il 
s’était  fait  arracher  une  dent  par  un  charlatan  onze  mois  auparavant;  que  sur  le  moment 
même  il  avait^  éprouvé  une  vive  douleur  à  la  langue;  que  les  jours  suivants  celle-ci  s’était 
gonflée,  et  qu’enfin ,  depuis  ce  temps,  il  en  souffrait  continuellement.  Après  avoir  obtenu  ces 
renseignements,  M.  Herbert  fit  une  incision  au  niveau  de  l’ouverture,  et  retira  la  moitié  de  la 
couronne  de  la  première  grosse  molaire  1  »  Il  est  évident  que,  sans  forcer  les  conséquences, 
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emboliques,  solides,  irréguliers,  obstruant  légèrement  plusieurs  divisions  artérielles  secon¬ 
daires,  surtout  dans  le  voisinage  du  foyer  hémorrhagique  du  lobe  supérieur.  Les  parois 
des  vaisseaux  en  contact  avec  ces  thrombus  sont  partout  saines.  Aucun  noyau  embolique 
n’est  trouvé  dans  les  deux  autres  lobes  du  poumon  droit,  ni  dans  le  poumon  gauche; 
la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  en  est  d’ailleurs  tout  à  fait  exempte. 

A  l’orifice  aortique,  le  thrombus  du  canal  artériel,  dilaté  en  cet  endroit,  se  propage  dans 
l’aorte  sous  forme  d’un  caillot  oblong,  cylindrique,  un  peu  fusiforme,  brun,  consistant,  long 
de  18  millimètres,  d’un  diamètre  de  A  à  5  millimètres,  et  obturant  des  deux  tiers  la  lumière 
de  l’aorte.  Un  des  bouts  de  ce  caillot  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  l’embouchure  du  canal 
artériel  et  s’étend  à  droite  vers  l’origine  de  la  carotide  gauche;  ce  bout  est  intact,  lisse  et 
arrondi.  L’autre,  au  contraire,  plus  allongé,  est  évidemment  brisé  et  se  termine  par  une 
excavation  rugueuse.  Ce  caillot  est,  du  reste,  assez  fermement  adhérent  à  la  paroi  de  l’aorte. 

Rien  de  particulier  au  foie,  à  la  rate  et  aux  vaisseaux  ombilicaux. 

Le  rein  droit  est  d’une  coloration  plus  foncée,  plus  volumineux  que  le  gauche,  et  montre 
des  ecchymoses  h  sa  surface.  Dans  sa  moitié  supérieure,  les  pyramides  sont  en  partie  hype- 
rémiées,  en  partie  d’un  rouge  foncé,  même  noir  hémorrhagique;  la  substance  corticale,  ainsi 
que  les  colonnes  de  Berlin,  ne  participent  guère  à  cette  coloration  et  n’ont  que  quelques 
places  hyperémiées  bien  délimitées.  Dans  la  partie  du  rein  siège  de  ces  lésions,  surtout  dans 
le  tiers  supérieur,  on  retrouve,  dans  les  secondes  et  troisièmes  divisions  de  l’artère  rénale, 
quatre  petits  bouchons  fibrineux,  solides  et  légèrement  enclavés  dans  les  vaisseaux.  Le  reste 
du  rein  droit  est  un  peu  coloré,  le  gauche  un  peu  gorgé  de  sang. 

Aucune  autre  embolie  n’a  été  trouvée. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Elle  montre  d’abord  que,  chez 
l’enfant,  la  thrombose  du  canal  artériel  peut  donner  naissance  à  des  lésions  emboli¬ 
ques  artérielles  dans  les  divisions  de  l’aorte.  De  plus,  le  caillot  fixé  dans  la  crosse  de 
l'aorte  diminuait  considérablement  la  lumière  de  ce  vaisseau;  il  devait  en  résulter 
une  exagération  de  pression  latérale  du  sang  dans  les  deux  carotides  et  la  sous-clavière 
droite,  exagération  manifestée  par  les  ruptures  capillaires,  et  les  hémorrhagies  diffuses 
dans  les  enveloppes  du  cerveau  et  les  parties  molles  recouvrant  le  crâne.  Ces  effets 
étaient  encore  favorisés  par  l’épaississement  du  sang  et  la  difficulté  de  la  circulation 
veineuse  résultant  des  transsudations  séreuses  intestinales  excessives.  Enfin,  le 
danger  de. ces  thromboses  du  canal  artériel  se  manifeste  encore  dans  le  poumon,  par 


on  est  en  droit  de  soutenir  qu’un  pareil  accident  pouvait,  dans  de  certaines  conditions, 
entraîner  la  mort.  Et  cependant,  la  Cour  de  cassation  a  décidé  que  le  premier  venu  peut  se 
constituer  dentiste,  sans  qu’on  ait  à  lui  demander  aucune  garantie  dans  l’intérêt  des  mâ¬ 
choires,  des  langues  et  des  existences  qui  peuvent  être  compromises  par  son  ignorance,  sa 
maladresse  ou  sa  brutalité  ! 

A  l’occasion  des  maladies  du  plancher  de  la  bouche,  les  auteurs  se  sont  livrés  à  une  dis¬ 
cussion  très  lumineuse  sur  le  siège,  ou  en  d’auti-es  terfcies,  sur  la  nature  de  la  grenouillette. 
On  conçoit  toute  l’importance  d’une  pareille  élude,  puisque  de  l’idée  qu’on  se  fait  de  la  ma¬ 
ladie  découle  le  traitement,  c’est-à-dire  le  mode  d’opération  qu’on  adoptera.  Les  auteurs  résu¬ 
ment  leur  opinion  dans  les  mots  suivants:  «  Nous  admettons  volontiers  la  possibilité  de  la 
dilatation  du  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire,  sans  présence  d’un  calcul,  et 
consécutivement  à  une  oblitération  spontanée  ;  nous  accepterons  même,  si  l’on  veut,  pour 
cette  variété,  la  dénomination  de  grenouillette  salivaire;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  cer¬ 
tainement  les  plus  rares,  et  dans  l’immense  majorité  des  cas  de  grenouillette  sans  calcul,  on 
a  affaire  à  un  kyste  indépendant  du  conduit  et  avec  intégrité  parfaite  de  ce  dernier.  »  Suit  la 
description  des  procédés  opératoires  rangés  en  deux  catégories,  selon  qu’il  s’agit  d’une  dila¬ 
tation  du  canal  de  Warthon  ou  d’un  kyste  indépendant.  Il  était  indispensable  d’étudier  les 
divers  modes  de  traitement  à  ce  double  point  de  vue,  car  dans  les  cas  nombreux  où  la  cure 
radicale  de  la  grenouillette  a  été  si  difficile  à  obtenir  ou  même  impossible,  on  peut  admettre 
que  les  opérateurs  ne  s’étaient  pas  fait  une  idée  exacte  du  siège  réel  et  de  la  véritable  nature 
de  la  maladie. 

Les  auteurs  ont  ensuite  passé  en  revue  successivement  les  maladies  de  la  voûte  palatine, 
parmi  lesquelles  la  perforation  du  palais  et  l’élude  des  moyens  obturateurs  tiennent  une 
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suite  de  l’oblitération  embolique  et  par  continuation  du  caillot,  de  portions  plus  ou 
moins  étendues  de  Tarière  pulmonaire. 

Obs.  n.  —  Érysipèle  du  nouveau-né.  Thrombose  du  canal  artériel,  avec  embolies  de  l’arière 
pulmonaire  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  et  hémorrhagie  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  correspondant.  Caillot  avec  fonte  moléculaire  dans  la  veine  ombilicale  et  les  bran¬ 
ches  hépatiques  de  la  veine-porte.  Péricardite  et  périsplénite.  Catarrhe  intestinal.  Synovite 
purulente  multiple. 

Petite  fille  prise,  huit  jours  après  la  naissance,  d’érysipèle  partant  de  la  région  ombilicale 
s’étendant  aux  extrémités  inférieures,  et  ayant  envahi  finalement  tout  le  corps.  Morte  deux 
jours  après  le  début,  avec  diarrhée  abondante.  Teinte  iclérique. 

Extrait  de  C autopsie.— Cam\  artériel  fortement  dilaté,  long  de  15  millimètres;  sa  tunique 
externe  très  hyperémiée.  Il  est  rempli  en  totalité  par  un  caillot  ferme,  brun,  d’environ  8  mil¬ 
limètres  d’épaisseur,  adhérent  au  parois.  Du  côté  de  l’aorte,  ce  thrombus  est  moins  sec,  par¬ 
faitement  arrondi,  et  ne  proémine  pas  dans  la  lumière  artérielle,  mais  on  y  voit  cependant, 
vers  la  gauche,  un  petit  coagu'lum  fibrineux,  filiforme,  très  récent.  La  paroi  interne  du  canal 
artériel  est  jaunâtre,  rugueuse,  fendillée  et  tapissée  çà  et  là  d’une  lamelle  fibrineuse,  ténue  et 
très  adhérente.  L’extrémité  pulmonaire  du  caillot  est  épaisse  (6  millimètres),  dense  et  sèche, 
à  surface  excavée,  et  proémine  légèrement  dans  l’artère  pulmonaire,  à  côté  de  l’origine  de  la 
branche  gauche.  La  demi-circonférence,  louchant  à  celte  dernière,  offre  une  surface  brisée, 
rugueuse,  tandis  que  le  reste  de  cette  extrémité  du  caillot  paraît  fntact,  lisse  et  plus  étroit. 

Rien  dans  le  poumon  droit.  Dans  le  tiers  supérieur  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche, 
surtout  à  la  pointe  et  au  bord  antérieur,  coloration  hémorrhagique  brune  et  noir-rouge,  cor¬ 
respondant  à  des  infiltrations  hémorrhagiques  plus  sèches  vers  la  surface  et  plus  humides 
dans  la  profondeur.  Le  reste  du  poumon  est  sain. 

Dans  la  branche  gauche  de  Tarière  pulmonaire,  on  trouve,  dans  le  vaisseau  qui  se  rend  au 
lobe  supérieur  du  poumon,  un  petit  fragment  de  thrombus  à  cheval  sur  l’éperon  d’une  divi¬ 
sion  de  second  ordre  ;  il  y  est  peu  adhérent  et  fait  une  légère  saillie  dans  les  deux  vaisseaux, 
et  les  rétrécit;  sa  consistance  est  solide,  ferme,  fibrineuse.  Les  parois  sont  sans  altération. 
Dans  des  ramifications  de  ces  branches,  on  rencontre  encore,  à  de  grands  intervalles,  quel¬ 
ques  thrombus  plus  petits,  non  adhérents,  obstruant  ces  vaisseaux,  le  plus  souvent  sans  autre 
coagulum  secondaire. 

Sur  la  surface  du  foie  se  trouvent  de  nombreuses  ecchymoses  sous-péritonéales,  ténues-; 
elles  existent  aussi  dans  le  parenchyme,  mais  en  moindre  quantité.  Mêmes  taches  ecchymo- 
tiques,  sans  la  muqueuse  de  la  vésicule,  remplie  d’un  mucus  jaune  pâle. 


place  notable,  les  maladies  du  voile  du  palais,  à  l’occasion  desquelles  ils  ont  décrit  en  prati¬ 
ciens  habiles  tout  ce  qui  a  trait  à  l’opération  de  la  slaphyloraphie,  les  maladies  des  amygdales, 
les  maladies  de  la  région  parotidienne,  et  enfin  les  maladies  des  joues.  Dans  ces  derniers 
chapitres,  nous  avons  remarqué  plusieurs  articles  d’une  grande  importance  et  traités  avec  un 
soin  remarquable.  Tels  sont,  entre  autres,  ceux  qui  ont  pour  sujets  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales  et  l’amygdalotomie,  tes  tumeurs  de  la  région  parotidienne,  et  les  fistules  salivaires  du 
canal  de  Sténon. 

Les  qualités  qu’on  remarque  dans  cet  ouvrage,  qui  certainement  représente  bien  l’état  actuel 
de  Tart  chirurgical,  sont  surtout  la  simplicité  et  la  netteté  du  style,  l’abondance  des  détails 
pratiques,  le  soin  avec  lequel  les  auteurs  présentent  toutes  les  notions  propres  à  conduire  le 
praticien  à  un  diagnostic  précis,  et  enfin  la  clarté  et  la  mesure  avec  lesquelles  les  méthodes 
opératoires  sont  décrites  et  appréciées. 

G.  Richelot. 


M.  J.-J.  Knolz,  professeur  de  médecine  àTüniversité  de  Vienne,  vient  de  mourir  dans  cette 
ville,  à  Tâge  de  72  ans. 

Erbatum.  —  En  composant  l’article  sur  les  abcès  péri-prostatiques ,  inséré  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  (26  juin  1862),  nous  avons  omis  la  note,  suivante,  que  nous  rétablissons  aujour¬ 
d’hui  : 

Les  premières  observations  d’abcès  péri-prostatiques,  recueillies  par  M.  Demarquay,  ont  été 
publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  par  M.  Daupert. 
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La  veine  ombilicale  parait  peu  rétrécie;  elle  est  plus  étroite  néanmoins  que  bientôt  après 
la  naissance.  A  l’extérieur,  elle  est  grise;  ses  parois  ne  sont  ni  rigides,  ni  épaissies,  ni  infil¬ 
trées.  Elle  renferme  une  petite  quantité  d’un  liquide  jaune,  puriforme,  en  très  petite  quantité 
dans  l’extrélnité  ombilicale,  mais  plus  abondante  du  côté  du  foie.  La  membrane  interne 
est  lisse,  gris  ardoisé.  Les  deux  divisions  hépatiques  principales  de  la  veine-porte  renferment 
le  même  contenu,  sans  altération  des  parois.  A  la  fin  de  la  branche  principale  droite  se 
trouve  un  caillot  obstruant  très  court,  dense,  fibrineux,  dont  l’extrémité,  proéminente  dans 
le  tronc  principal,  est  jaunâtre,  friable  et  ramollie,  et  en  voie  de  destruction  à  la  surface  ; 
l’autre  bout,  dirigé  vers  les  ramifications  du  vaisseau,  est  assez  solide  et  normalement  arrondi. 
Dans  les  divisions  plus  petites,  on  rencontre  plusieurs  fragments  thrombiques  plus  petits,  non 
enchâssés,  le  plus  souvent  obturants,  sans  changement  dans  les  parois.  Du  côté  du  lobe 
gauche  du  foie,  le  contenu  puriforme  s’étend  encore  dans  la  première  branche  de  la  division 
gauche  de  la  veine-porte  et  cesse  alors  subitement.  Les  autres  ramifications  renferment  du 
sarg  liquide. 

Le  microscope  démontre  clairement  que  ce  liquide  purulent  n’est  qu’un  détritus  des 
caillots  fibrineux;  la  coloration  ardoisée  de  la  tunique  interne  de  la  veine  ombilicale  paraît 
résulter  des  changements  subis  par  l’hématine  qui  avait  imbibé  les  parois  de  ce  vaisseau, 
tout  à  fait  normales  d’ailleurs. 

La  rate  est  enveloppée  d’un  exsudât  fibrineux  jaune,  peu  ferme;  son  parenchyme  renferme 
des  places  tantôt  hyperémiées,  tantôt  hémorrhagiques. 

Toutes  les  articulations  des  extrémités,  â  l’exception  de  celles  situées  au-dessous  desradio- 
carpiénnes  et  des  tibio-tarsiennes,  contiennent  un  liquide  jaune  ou  jaune  brunâtre,  puri¬ 
forme  ;  les  synoviales  sont  d’un  rouge  vif  ou  pâle,  et  ramollies.  Nécrose  du  condyle  droit  de 
la  mâchoire  inférieure  et  de  la  fosse  condyloïdienne,  avec  exsudât  puriforme  et  sanguin; 
infiltration  hémorrhagique  des  couches  musculaires  et  du  tissu  cellulaire  avoisinants. 

Ces  observations  soulèvent  plusieurs  questions  capitales,  dont  la  solution  rigou¬ 
reuse  n’est  malheureusement  pas  encore  possible.  Ainsi  celle  de  savoir  d’où  pro¬ 
viennent  ces  hémorrhagies  parenchymateuses  observées  si  souvent  à  la  suite  d’obli¬ 
térations  artérielles  emboliques.  Est-ce  par  suite  d’une  inflammation  hémorrhagique 
déterminée  par  le  caillot  obstruant;  ou  par  suite  d’arrêt  de  la  circulation  et  de  rup¬ 
tures  derrière  l’endroit  oblitéré;  ou  bien  par  suite  d’une  fluxion  collatérale?  A  ce 
sujet,  il  est  d’aulant  moins  possible  d’établir  des  principes  généraux,  que,  dans  cha¬ 
que  organe,  les  conditions  spéciales  de  la  circulation  sanguine  doivent  être  considé¬ 
rées  individuellement. 

Puis,  quelles  sont  les  causes  de  ces  altérations  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal 
artériel  ?  Quant  à  la  première,  l’opinion  la  plus  généralement  admise  attribue  ces 
lésions  à  une  inflammation  primitive  et  à  la  suppuration  de  la  veine  ombilicale.  Mais 
la  phlébite  n’a  jamais  pu  être  prouvée  rigoureusement;  les  cas  les  plus  graves  ne 
peuvent  servir  à  cette  démonstration,  car  les  lésions,  la  métamorphose  du  thrombus, 
l’altération  secondaire  des  parois  du  vaisseau,  son  extension  à  la  veine-porte,  sont 
alors  tellem.ent  avancées,  qu’il  est  bien  difficile  de  remonter  au  point  de  départ.  Le 
contenu  liquide  de  la  veine  n’est  nullement  du  pus  véritable,  n’est  donc  pas  le  pro¬ 
duit  d’une  inflammation,  etc.  Après  leur  involution,  les  vaisseaux  ombilicaux  ne 
s’enflamment  plus  comme  les  autres  veines,  et,  s’ils  participent  encore  à  des  inflam¬ 
mations  nées  dans  leur  voisinage,  ils  se  conduisent  comme  un  cordon  de  tissu  con¬ 
jonctif  et  nullement  comme  un  vaisseau  sanguin. 

L’oblitération  du  canal  artériel  a  été  attribuée  à  différentes  causes  :  à  l’épaississe¬ 
ment  de  ses  parois,  à  la  dérivation  du  sang  qui  y  passait  pendant  la  période  fœtale, 
dérivation  opérée  par  la  respiration;  enfin,  à  une  contraction  musculaire  de  ses 
parois;  cette  dernière  joue,  d’après  M.  Rauchfuss,  un  rôle  capital. 

Si  l’inflammation  primitive  de  la  veine  ombilicale  ne  peut  être  invoquée  comme 
cause  de  la  non-oblitération  de  ce  vaisseau,  il  n’en  est  pas  de  même  des  inflamma¬ 
tions  extérieures,  si  fréquentes  dans  la  région  ombilicale,  et  des  infiltrations  périphlé- 
bitiques.  Ces  états  peuvent  empêcher  l’involution  et  donner  ainsi  naissance  à  la 
thrombose;  mais  ils  ne  sont  pas  absolument  nécessaires,  et  il  reste  encore  une  autre 
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cause  plus  générale  et  plus  souvent  présente  qu’on  ne  pense.  Ce  sont  ces  états  infec¬ 
tieux  du  nouveau-né,  caractérisés  par  Virchow  comme  ichorrhémiques  et  septhémiques 
et  transmis  à  l’enfant  par  la  mère,  ou  bien  puisés  par  la  mère  et  l’enfant  dans  des 
conditions  auxquelles  les  deux  étaient  soumis.  Ces  influences  peuvent  agir  en  para¬ 
lysant  la  contractilité  des  voies  fœtales  et  empêchant  ainsi  leur  oblitération;  cette 
paralysie  pourrait  être  rattachée  à  un  trouble  de  la  nutrilion  des  parois  vasculaires 
mais  il  est  bien  hypothétique  de  le  caractériser  comme  inflammatoire.  Cette  explica¬ 
tion  rend  encore  compte  de  la  coexistence  simultanée  fréquente  de  cette  lésion  dans 
plusieurs  voies  fœtales. 

A  cette  coïncidence  ne  se  rattache  pas  néce.'ssairement  une  identité  de  la  forme  de 
ces  arrêts  d’involution.  Ainsi,  dans  le  canal  artériel,  on  peut  ne  trouver  qu’une  dila¬ 
tation,  et  dans  la  veine  ombilicale,  la  dilatation  et  la  thrombose,  et  vice  versà;  ou 
bien  les  deux  sont  seulement  dilatés  par  la  paralysie,  sans  thrombus  ;  ou  bien  les  deux 
renferment  des  caillots.  Mais  ceux-ci  peuvent  être  bien  différents  l’un  de  l’autre. 
Ainsi,  le  ramollissement  du  thrombus  de  la  veine  ombilicale  est  tellement  ordinaire 
que  l’on  ne  connaît  presque  pas  de  cas  de  caillots  fermes,  et  que  l’on  n’a  vu  que  le 
liquide,  faussement  appelé  pus.  Dans  le  canal  artériel,  au  contraire,  la  solidité  du 
thrombus  est  la  règle,  au  point  que  l’on  n’a  encore  publié  que  des  observations  de  ce 
genre.  Cependant,  la  fonte  en  est  aussi  possible,  ainsi  qu’il  résulte  de  deux  cas  rap¬ 
portés  par  M.  Rauchfuss.  Nous  extrayons  du  second  les  particularités  suivantes  : 

Petite  fille  morte  le  quinzième  jour  après  la  naissance.  Les  symptômes  firent  diagnostiquer 
une  méningite  cérébro-spinale  pyémique. 

A  l’antopsie  :  Canal  artériel  dilaté,  long  de  17  millimètres,  large  de  5  à  6  millimètres.  Son 
embouchure  aortique,  un  peu  rétrécie,  est  fermée  par  un  caillot  solide;  l’embouchure  pulmo¬ 
naire  est  large,  ouverte,  et  une  légère  pression  en  fait  couler  un  liquide  jaune,  puriforme, 
qui  remplit  tout  le  canal.  La  paroi  interne  est  rugueuse,  jaune,  comme  tapissée  et  imbibée 
de  ce  liquide.  Dans  sa  partie  en  contact  avec  ce  détritus,  le  caillot  aortique  est  mou,  friable, 
non  arrondi,  brun-jaune,  et  offre  toutes  les  transitions  de  la  solidité  à  la  fonte  puriforme. 

L’examen  microscopique  fait  voir  que  ce  contenu  est  composé  de  granulations,  de  détritus 
qui  ne  s’éclaircissent  que  partiellement  avec  l’acide  acétique  ;  de  granulations  graisseuses 
isolées  ou  réunies  en  masses  et  en  globules;  de  corpuscules  sanguins  incolores,  en  dégéné¬ 
rescence  graisseuse;  de  petites  cellules  sans  noyaux  et  de  restes  le  plus  souvent  granuleux 
de  globules  sanguins  rouges  détruits.  Çà  et  là  on  trouve  encore  de  petits  restes  de  masses 
fibrineuses  infiltrés  de  granulations  de  détritus.  Le  caillot  aortique,  qui  commençait  à 
éprouver  la  fonte,  fait  voir  les  périodes  antérieures  de  cette  métamorphose  de  la  fibrine. 

Les  parois  du  canal  artériel  ne  montrent  aucune  lésion,  si  ce  n’est  l’infiliralion  de  masses 
granuleuses  dans  ses  couches  internes. 

La  cavité  pleurale  droite  renferme  une  soixantaine  de  grammes  d’exsudat  séro-purulent 
contenant  de  grands  lambeaux  jaunes,  fibrineux  et  puriformes,  et  tapissant  la  plèvre  costale 
et  pulmonaire,  d’îlots  membraneux.  Des  dépôts  jaunes  analogues  existent  sans  la  plèvre  pul¬ 
monaire  et  correspondent  généralement  avec  les  lambeaux  précédents.  La  composition  des 
couches  sous-pleurales  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  du  détritus  puriforme  du  canal  arté¬ 
riel,  tandis  que  les  plaques  sus-pleurales  renferment  beaucoup  de  fibrine.  Dans  le  parenrhyme 
de  ce  poumon  existe  de  l’œdème  hémorrhagique,  avec  de  petites  extravasations  capillaires. 

L’insertion  sternale  du  cartilage  des  cinquième,  sixième  et  septième  côtes  droites,  et  les 
parties  correspondantes  du  sternum,  sont  le  siège  d’une  périchondrite  purulente. 

La  veine  ombilicale  n’est  pas  oblitérée;  ses  parois  sont  peu  épaissies;  sa  lumière,  de  la 
grosseur  d’une  plume  de  corbeau,  est  remplie  d’un  liquide  puriforme,  jaune,  ayant  par  places 
une  teinte  violette,  surtout  vers  la  veine  porte.  Sa  membrane  interne  est  gris  ardoisé, 
tachetée,  mais  lisse  et  sans  altération;  même  contenu  dans  les  deux  branches  hépatiques  de 
la  veine  porte.  Le  liquide  qu’elle  renferme  a  la  même  composition  que  celui  du  canal  arté¬ 
riel.  Le  foie  paraît  œdématié;  il  est  légèrement  ramolli  et  parsemé  de  nombreuses  extrava¬ 
sations  très  fines. 

Suppuration  diffuse  de  l’articulation  radio-carpienne  droite.  Foyer  purulent  sous-cutané 
sur  l’apophyse  épineuse  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

Ce  cas  montre  que  le  thrombus  du  canal  artériel  suit  les  mêmes  lois  que  ceux  des 
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autres  vaisseaux  sanguins,  et  il  confirme  une  fois  de  plus  l’opinion  de  Virchow.  On 
se  rappelle  que  cet  éminent  observateur  a  rattaché  la  série  embrouillée  des  altérations 
comprenant  la  phlébite  suppurée,  la  pyémie  et  les  métastases  purulentes,  à  des  mé¬ 
tamorphoses  du  caillot  sanguin.  Le  canal  artériel  fournit  un  des  exemples  les  plus 
probants  à  ce  sujet;  car  l’investigation  la  plus  prévenue  ne  peut  regarder  son  contenu 
puriforme  comme  un  produit  inflammatoire,  et,  dans  ce  cas  spécial,  on  peut  suivre 
toutes  les  phases  du  ramollissement  puriforme  du  caillot. 

Le  canal  artériel  était  obturé  du  côté  de  l’aorte,  mais  largement  ouvert  dans  l’artère 
pulmonaire;  son  contenu  s’y  déversait  donc  librement.  C’est  là  ce  qui  explique  clai¬ 
rement  les  lésions  thoraciques,  les  hémorrhagies  capillaires,  les  dépôts  de  plaques 
de  détritus  sous  la  plèvre,  et  partant  les  exsudations  dans  la  cavité  pleurale.  Tout 
cela  était  ta  conséquence  d’oblitérations  capillaires  et  d’une  irritation  spécifique.  Ces 
observations  montrent  encore  combien  les  lésions  dépendent  de  l’état  du  thrombus 
du  canal  artériel;  est-il  solide,  on  a  à  craindre  des  embolies  grossières,  avec  des 
lésions  circonscrites;  est-il  ramolli,  ce  sont  des  obturations  capillaires  et  des  irrita¬ 
tions  par  des  sucs  probablement  spécifiques  avec  des  altérations  diffuses. 

Mais  si,  dans  notre  dernière  observation,  l’entrée  dans  le  sang  de  ces  masses  de 
détritus  suffit  pour  expliquer  les  lésions  pulmonaires,  il  ne  faut  pas  non  plus  vouloir 
y  rattacher  par  trop  l’infection  générale  du  sang.  L’absence  d’invoUition  des  voies 
fœtales,  la  formation  du  caillot,  et  surtout  son  ramollissement  puriforme,  doivent 
dépendre  d’une  cause  générale,  préexistant  à  toute  cette  série,  et  siégeant  dans  une 
infection  primitive  du  sang.  Cette  cause  exerce  son  action  sur  les  vaisseaux  ombili¬ 
caux  aussi  bien  que  sur  le  canal  artériel.  Elle  ne  peut  être  matériellement  démontrée, 
et  si  elle  paraît  faire  défaut  dans  bon  nombre  de  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  que  beau¬ 
coup  d’enfants  ne  sont  soumis  à  l’observation  médicale  qu’à  une  époque  où  la  ma¬ 
ladie  est  devenue  trop  grave  et  générale  pour  qu’il  soit  encore  possible  de  reconnaître 
leur  état  antérieur;  que  les  renseignements  obtenus  sur  cet  état  antérieur  sont  sou¬ 
vent  incomplets  et  trompeurs,  et  que  souvent  ils  manquent  totalement.  Faut-il  encore 
rappeler  que  les  époques  où  les  affections  puerpérales  sont  nombreuses  chez  les 
enceintes  et  les  accouchées,  sont  aussi  celles  où  l’on  a  signalé  la  fréquence  de  ce 
qu’on  a  appelé  pyémie  des  nouveau-nés,  et  que,  par  conséquent,  la  cause  qui  a  frappé 
la  mère  a  agi  également  sur  l’enfant  (1)? 

Dr  Strohl. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  HÉDICa.pCATIOUe  DE  PACIS. 

Séance  du  24  Mars  1862.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Le  Bulletin  médical  du  département  du  Nord.  —  Rapporteur,  M.  Mercier. 

2°  Le  Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille.  —  Rapporteur,  M.  Labar- 
raque. 

La  parole  est  à  M.  Trêves  : 

Accidents  d'occlusion  intestinale  provoqués  par  une  tumeur  cancroïde  très  rapidement  développée 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  mort;  autopsie.  —  Discussion. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  de  cette  année ,  M.  Trêves  fut  consulté  par  un  jeune 
homme  d’une  santé  ordinairement  bonne,  suivant  une  hygiène  irréprochable,  mais  qui  était 
tourmenté  de  temps  à  autre  par  de  vügues  douleurs  abdominales. 

U  venait  d’être  pris  d’un  de  ces  accès  habituellement  passagers  de  coliques  auxquels  il  était 
sujet,  et  continuait  d’éprouver  de  l’insomnie  et  un  dégoût  très  prononcé  pour  les  aliments,  sans 

(1)  Àrchiv.  f.  path.  anat.  et  phys.,t.  XYII,  p.  376. 
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que,  cependant,  la  lièvre  se  soit  trop  allumée.  Cet  état,  combattu  d’abord  par  des  laxatifs  et  des 
toniques  émollients,  persista  pendant  quinze  jours,  et  les  douleurs  abdominales  nécessitèrent 
alors  une  application  de  sangsues. 

L’amélioration  qu’on  en  obtint  fut  assez  notable  pour  permettre  à  ce  jeune  homme  de  se 
lever  et  de  sortir. 

Deux  jours  plus  tard,  les  coliques  se  firent  ressentir  de  nouveau;  plus  violentes  cette  fois, 
elles  s’accompagnaient  de  constipation  et  de  tympanite. 

Sans  se  compliquer  d’accidents  de  péritonite  confirmée,,  les  douleurs  et  la  tympanite  résis¬ 
tèrent  pourtant  aux  moyens  employés.  La  constipation  restant  absolue,  l’administration  de 
divers  purgatifs,  celle  de  la  belladone,  ayant  été  sans  résultat,  on  en  vint  aux  irrigations  intes¬ 
tinales.  Elles  furent  impuissantes.  Un  chirurgien  fut  alors  appelé.  La  constipation  en  était  à 
son  vingtième  jour  de  durée;  des  matières  fécales  venaient  d’être  vomies;  on  se  résolut  à 
pratiquer  du  côté  droit  un  anus  contre  nature. 

La  section  de  l’intestin  donna  issue  à  une  masse  considérable  de  matières  excrémenti- 
lielles  ;  mais  le  malade  ne  larda  pas  à  succomber. 

L’autopsie  permit  de  constater  dans  la  fosse  iliaque  droite  des  lésions  de  péritonite  locale, 
une  collection  purulente  sous-jacente  au  péritoine  ;  puis  une  tumeur  volumineuse,  qui  fut 
reconnue  de  nature  cancroïde,  et  qui,  comprimant  l’intestin  dans  une  étendue  de  plus  de 
30  centimètres,  lui  donnait,  par  l’aplatissement  et  l’accollement  réciproque  de  ses  parois,  un 
aspect  littéralement  rubaniforme. 

Or,  jusqu’aux  derniers  jours,  la  tumeur  avait  échappé  à  l’investigation  la  plus  scrupuleuse, 
et  le  sujet  n’avait  offert  aucune  apparence  cachectique. 

M.  Ameüille  fait  remarquer  que,  vingt  jours  auparavant ,  l’état  du  malade  avait  présenté 
une  amélioration  notable,  et  que  des  selles  naturelles  avaient  pu  s’effectuer.  Il  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  la  rapidité  avec  laquelle  celle  tumeur  a  dû  s’accroître  pour  produire,  en  un  laps  de 
temps  aussi  court,  un  aplatissement  aussi  étendu  du  tube  intestinal. 

M.  Homoele  :  La  marche  insolite  de  la  maladie,  dans  le  cas  qui  vient  d’être  cité,  la  consta¬ 
tation  de  l’obstacle  mécanique  qui  rendait  son  dénouement  fatal,  et  frappait  d’impuissance 
toute  médication  évacuante,  tendraient  à  détourner,  dans  des  circonstances  analogues,  de  recou¬ 
rir  aux  agents  de  celle  médication. 

D’une  manière  générale,  cependant,  en  présence  des  symptômes  de  l’occlusion  intestinale, 
même  lorsque  l’existence  d’une  tumeur  a  été  reconnue  sous  la  paroi  de  l’abdomen,  on  doit 
se  garder  de  renoncer  hâtivement  à  l’emploi  de  ces  moyens.  Bon  nombre  de  constipations 
opiniâtres,  après  avoir  résisté  aux  purgations  et  aux  drastiques  les  plus  énergiques,  cèdent  à 
l’influence  excitante  et  régularisalrice  de  certains  agents  dont  l’action  porte  sur  la  tonicité 
musculaire  de  l’intestin. 

Parmi  ceux-ci,  la  strychnine  et  la  noix  vomique  occupent  la  première  place;  et  M.  Homolle 
signale  deux  exemples  de  leur  efficacité. 

Dans  les  deux  cas,  une  tumeur  bien  et  dûment  constatée  à  la  région  cœcale  avait  déter¬ 
miné  des  accidents  d’occlusion  intestinale,  dont  l’intensité  paraissait  au-dessus  de  toute  res¬ 
source  thérapeutique.  On  était  sur  le  point  de  pratiquer  un  anus  artificiel. 

Les  deux  malades  furent  soumis  à  l’usage  des  médicaments  en  question,  qui  furent  admi¬ 
nistrés  dans  les  proportions  suivantes  : 


Poudre  de  strychnine .  0,001  millig. 

Id.  de  noix  vomique .  0,01  centig. 

Magnésie  calcinée .  0,30  centig. 


Prendre  chaque  jour  un,  puis  deux,  puis  trois  paquets  ainsi  composés. 

Les  fonctions  de  l’intestin  ne  tardèrent  pas  à  se  réveiller,  et  les  accidents  d’occlusion  dis¬ 
parurent  complètement. 

Tout  en  faisant  ses  réserves  pour  les  étranglements  dont  la  cause  organique  agit  à  la  ma¬ 
nière  d’un  obstacle  mécanique,  et  qui,  cela  va  de  soi,  échappent  à  l’action  de  pareils  moyens, 
M.  Ilomolle  conseille  d’y  avoir  recours  dans  les  cas  fréquents  de  diagnostic  douteux,  parce 
qu’ils  réalisent  pour  l’intestin  les  conditions  les  plus  favorables  au  rétablissement  de  ses 
fonctions. 

A  ce  propos,  M.  Mohead  rapporte  avoir  donné  ses  soins  à  un  malade  dont  la  convalescence 
fut  entravée  par  une  constipation  des  plus  opiniâtres.  La  défécation  était  extrêmement  pénible, 
et  les  fèces  ne  dépassaient  pas  le  volume  d’un  tuyau  de  plume. 

Dans  la  pensée  qu’une  portion  de  l’intestin  était  le  siège  d’un  rétrécisserflent,  et  que,  par 
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contre,  le  segment  supérieur  avait  subi  une  ampliation  ampuliaire  dans  laquelle  s’accumu¬ 
laient  les  matières,  M.  Moreau  administra  la  belladone  à  la  dose  de  quelques  centigrammes 
par  jour,  et  s’abstint  de  prescrire  aucun  purgatif.  ° 

Au  bout  de  trois  mois,  les  fonctions  de  l’intestin  s’étaient  régularisées,  au  point  que  les 
fèces,  excrétées  sans  difficulté,  avaient  repris  leur  volume  normal. 

^  M.  Homolle  :  Bien  qu’ils  agissent  en  sens  inverse,  les  agents  qui  s’adressent  à  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  de  l’organe  n’en  ont  pas  moins,  par  cela  même,  un  mode  d’action  analogue  ; 
celui  de  la  strychnine,  comme  celui  de  belladone,  trouvent  la  même  explication  rationnelle’ 
C’est  en  réparlissant  la  contractilité  sur  la  totalité  de  l’intestin,  qu’on  obtient  le  retrait  de 
l’ampoule  en  même  temps  que  la  dilatation  du  rétrécissement. 

Il  est  d’observation,  du  reste,  que  des  tumeurs  paraissant  douées  de  caractères  non  équi¬ 
voques  d’extériorité,  mais  constituées  effectivement  par  l’accumulation  des  fèces. dans  l’intes¬ 
tin,  peuvent,  après  avoir  déterminé  des  symptômes  d’étranglement,  être  expulsées  par  une  con¬ 
traction  spontanée  de  l’organe;  et  les  malades  ont  une  conscience  très  nette  de  cet  effort  fonc¬ 
tionnel  dont  l’énergie  a  un  caractère  tout  spécial.  C’est  en  sollicitant  de  la  part  de  l’intestin 
l’accomplissement  de  sa  fonction  physiologique,  que  les  agents  dont  nous  parlons,  deviennent, 
en  beaucoup  de  cas,  d’une  utilité  incontestable. 

Comme  preuve  des  difficultés  dont  s’enveloppe  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  abdo¬ 
minales,  M.  Moreau  rapporte  le  fait  suivant  : 

Une  dame,  âgée  de  72  ans,  était  tourmentée  par  une  constipation  habituelle,  dont  les  pur¬ 
gatifs  ne  triomphaient  que  très  incomplètement.  M.  le  professeur  Chomel,  appelé  auprès  de  la 
malade,  reconnut  à  la  partie  supérieure  gauche  de  l’abdomen  une  tumeur  volumineuse,  bos¬ 
selée,  ayant  la  dureté  ligneuse  du  squirrhe,  et  paraissant  située  hors  du  tube  intestinal.  Son 
diagnostic  fut  celui  d’un  squirrhe  siégeant  dans  l’hypochondre  gauche,  et  comprimant  l’in¬ 
testin. 

Or,  au  bout  d’un  certain  temps ,  cette  tumeur  changea  de  place,  et  vint  occuper  la  fosse 
iliaque. 

Plus  tard,  la  malade  se  plaignit  d’un  sentiment  de  pesanteur,  et  de  douleurs  vives  à  la  région 
anale.  Il  fut  possible  d’arriver  par  le  toucher  rectal  au  contact  d’un  peloton  de  matières 
fécales  durcies  que  l’on  dut  briser  avec  la  curette, Dès  lors,  la  constipation,  qui  durait  depuis 
dix  mois,  cessa;  l’exploration  de  l’abdomen  ne  permit  plus  de  retrouver  aucune  trace  de  la 
tumeur  qui,  tout  d’abord,  avait  fixé  l’attention,  et  n’était  autre  que  le  paquet  de  matières 
stercorales  dont  on  avait  pratiqué  l’extraction. 

M.  Mercier  signale,  à  titre  de  cause  d’arrêt  dans  le  cours  des  fèces,  le  déplacement 
de  rs  iliaque,  dont  la  portion  flottante  se  porte  quelquefois  vers  la  ligne  médiane,  et  se 
'  croise  à  la  manière  d’un  X  avec  une  anse  de  l’intestin  grêle  ;  de  sorte  que  les  deux  portions 
du  tube  intestinal  se  compriment  réciproquement,  et  que  cette  compression  augmente  à  me¬ 
sure  que  les  matières  s’y  accumulent. 

Cette  transposition  de  l’S  iliaque,  moins  rare  qu’on  ne  pense,  a  été  observée  plusieurs  fois 
par  M.  Mercier,  à  Bicêtre,  dans  l’autopsie  de  vieillards  qui  avaient  présenté  des  phénomènes  de 
constipation  opiniâtre. 

Une  pareille  disposition  peut  être,  comme  on  l’a  dit,  le  résultat  de  l’accumulation  des  fèces 
dans  l’S  iliaque;  mais  il  se  pourrait  aussi  que  le  déplacement  de  l’intestin  fût  le  principe  des 
désordres  qui  surviennent  dans  ses  fonctions. 

Pour  ce  qui  est  des  agents  thérapeutiques  préconisés  par  M.  Homolle  contre  certaines  con¬ 
stipations  assez  opiniâtres  pour  avoir  revêtu  les  caractères  d’une  occlusion  par  cause  méca¬ 
nique,  c’est  une  action  stimulante  et  régularisatrice  qu’il  faut  leur  reconnaître. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  CollineAü. 


Nous  rendrons  compte ,  dans  notre  prochain  numéro ,  de  la  séance  de  constitution  de  la 
Société  locale  des  médecins  du  département  de  l’Eure,  qui  a  eu  lieu  jeudi,  26  juin. 

—  L’auteur  des  Causeries ,  un  peu  indisposé ,  nous  demande  un  congé  de  huit  jours.  — 
Accordé. 

Fin  du  Tome  XIV  (Nouvelle  Série). 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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238. 

Enseignement  (Un  souvenir  rétrospectif  sur  l’exten¬ 
sion  de  1’),  par  M.  A.  Latour,  193.  —  médical  (Les 
desiderata  dans  1’),  par  M.  A.  Latour,  289. 

Entozoaires  (Sur  les  transformations  et  les  migra¬ 
tions  de  certains),  par  MM .  Pouchet  et  Verrier,  236, 
610. 

Épidémies  (Rapport  général  sur  les  —  qui  ont  régné 
en  France  pendant  l’année  1860),  par  M.  Jolly, 
137. 

Épilepsie  et  chloroforme,  par  M.  Zinno,  207. 

Esmein.  V.  Insalubrité  des  hôpitaux. 

Exercice  illégal  (Jugement  du  tribunal  de  Provins  et 
I  arrêt  de  la  Cour  impériale  de  Paris  dans  un  cas 
{  d’),  96.  '% 

I  Exostoses  multiples,  par  M.  Richet,  591. 

Extraction  du  fœtus  (De  l’)  par  les  voies  naturelles 
!  pendant  l’agonie  ou  après  la  mort  de  la  femme, 
I  par  M.  Devilliers,  581, 
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Faculté  de  médecine  de  Paris  (Organisation  de  la), 
par  M.  A.  Latour,  161.  —  Décret  concernant  l’or¬ 
ganisation  de  la  — .  Rapport  à  l’Fmpercur  con¬ 
cernant  la  création  d e  doux  cliaires  nouvelles,  162. 

Fauconneau-Dufresue.  V.  Guggenbuhl. 

Fauvel  (Cli.).  V.  Polype  du  larynx. 

Fièvre  puerpérale  (Moyens  préventifs  de  la),  477. 

Fissure  médiane  du  sternum,  350. 

Fistule  vésico-vaginale  opérée  par  le  procédé  améri¬ 
cain,  par  M.  Morel-Lavallée,  110. 

Fistules  vésico- vaginales  et  vésico-utéro -vaginales 
(Remarques  sur  quelques  observations  de)  ;  clinique 
de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  par  MM.  Charpentier 
et  Périer,  72,  83,  103. 

Fleury.  V. Emphysème  général.  —  Kystes  des  bourses. 

Fodéré.  V.  Névroses. 

Follicules  sébacés  (acné,  molluscum).  Maladies  des — ■ 
leurs  variétés  connues  ou  peu  connues  jusqu’à  pré¬ 
sent,  leur  nature  et  leur  traitement,  par  M.  Dever- 
gie,  439,  485,  535. 

Fonssagrives.  V.  Guide  pratique  de  l’accoucheur. 

Forceps  à  traction  soutenue  et  à  pression  progres¬ 
sive,  par  M.  Chassagny,  605. 

Fracture  de  la  mâchoire  inférieure;  appareil  de 
gutta-percha,  guérison,  par  M.Notta,  542. 

Fractures  de  la  base  du  crâne  (Sur  un  nouveau  signe 
des),  par  M.  Dolbeau,  94. 

Friedberg.  V.  Imperforation  de  l’anus.  —  Névralgies 
du  trijumeau. 


Gallard.  V.  Chemin  de  fer. —  Lallemand  (Ludger).  — 
Revue  de  thérapeutique.— Société  médicale  d’Agen. 

Garnier  (P.).  V.  Chronique  médicale  des  départe¬ 
ments.  —  Hémorrhagie. 

Gaultier  de  Claubry.  V.  Cosmétiques. 

Gigon.  V.  Croup. 

Gilfillan.  V.  Ricin. 

Gérard  (de  Cailleux).  V.  Aliénés. 

Guérard.  V.  I.actation. 

Guggenbuhl  (Le  docteur)  et  l’Abendberg,par  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne,  65. 

Guide  pratique  de  l’accoucheur  et  de  la  sage-femme, 
par  M.  Pénard.  Analyse  par  M.  Fonssagrives,  153. 

Guyot  (Jules).  V.  Vin. 

H 

Hémato-myélie  circonscrite  et  diffuse  de  la  moelle 
épinière  ;  autopsie,  par  M.  Colin,  36. 

Hématurie  de  l’Ile-de-France,  par  M.  Labbé,  158. 

Hémorrhagie ,  tamponnement ,  accouchement  provo¬ 
qué;  opération  césarienne;  accouchement  forcé; 
éclampsie  avant  et  après  l’opération,  par  M.  P. 
Garnier,  506, 

Hernie  irréductible  enflammée,  par  M.  Ch.  Rouhier, 
109. 

Hervé.  V.  Colique  de  plomb. 

Hôpitaux  thermaux  militaires;  instructions  supplé¬ 
mentaires,  160. 

Houël.  V.  Rhinopiastie. 

Huguier.  V.  Anévrysme  traumatique. 

Husson.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 

Hutchinson.  V.  Braiure  du  larynx. 


Hydrocèle  guériepar  le  frottement  des  parois  internes 
de  la  tuni  ;uc  vaginale,  208. 


Hydrocèles  (Sur  la  translucidité  complète  de  cer¬ 
taines)  de  la  tunique  vaginale ,  et  sur  le  moyen 
d’éviter  la  lésion  du  testicule  et  de  l’épididyme 
dans  la  ponction,  par  M.  Marcellin  Duval,  467. 

Hydrothérapie  (De  i’)  dans  un  cas  de  paralysie  des' 
systèmes  nerveux,  sensitif  et  moteur ,  par  M.  H. 
Bourguignon,  6,  22. 

Hygiène  des  hôpitaux  (Discussion  sur  F).  Opinion  de 
M.  Malgaigne,  30.  Lettre  de  M.  Husson,  66.  — 
Note  sur  1’,  70.  —  Opinion  de  M.  Tardieu,  122.— 
deM.  Briquet,  173,—  deM.  Gosselin,  fôid. 


Ictère  (Suc  de  citron  dans  1’),  412.  —  typhoïde  (Ob¬ 
servation  d’),  par  M.  Bergeron),  565. 

Imperforatiou  de  l’anus;  insuccès  de  l’opération  par 
incisi  »;  proctoplastie,  par  M.  Friedberg,  15. — 
du  rectum,  par  M.  Depaul,  383. 

Infection  purulente  puerpérale  (De  1’).  Clinique  de 
M.  Trousseau,  par  M.  Dumontpallier,  197,  211, 
229,  248,  345,  356,  394. 

Inflammation  de  la  vessie  (Un  nouveau  médicament 
contre  les),  413, 

Insalubrité  des  hôpitaux  (Moyen  de  remédier  à  1’), 
par  M.  Esraein,  204. 

Iode  (Sur  ia  recherche  de  petites  quantités  d’ —  dan» 
l’urine),  136. 

ar 

.Tobert  (de  Lamballe).  V.  Fistules  vésico-vaginales. 

Jolly.  V.  Épidémies. 

Journal  de  la  santé  du  roi  Louis  XIV,  par  M.  Leroy 
(Analyse  par  M.  Chereau),  449. 

Jozat.  V.  Chute  d’un  enfant. 

H. 

Krans,  V.  Phthisie  galopante  des  ivrognes. 

Kyste  des  bourses,  par  M.  Fleury,  191. 


Labbé.  V.  Hématurie  de  l’Iie-de-France. 

Lactation  (Hygiène  de  la),  par  M.'  Guérard,  206. 
Lailler.  V.  Maladies.  —  Constitution  médicaie.  — 
Maladies  dominantes. 

Lallemand  (Ludger).  Allocution  sur  la  mort  de  — 
par  M.  Michel  Lévy,  495.  —  Notice  sur  -,par 
M.  Gallard,  540. 

Landouzy.  V.  Diabète. 

Lanue.  V.  Cataracte. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Animisme. 

—  Association  générale.  —  Coliques  hépatiques.— 

—  Critique.  —  Enseignement  médical.  —  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Revue  générale.  —  Sy- 
phiiis.  —  Vaccine. 

Launay.  V.  Alcoolisme. 

Leblanc.  V.  Vaccine. 

Lrgrand.  V.  Académie  des  sciences.  —  Embolies.  — 
Dyspepsies.  —  Maladies  de  l’estomac.  —  Varia. 
Lévy  (Michel).  V.  Allocution  sur  la  mort  de  M.  Lud¬ 
ger  Lallemand..  —  Association  générale. 

Lipômes  multiples,  par  M.  Broca,  590, 
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Llthotôme  double  (Note  sur  le),  par  M.  J.  Charrièrc, 
29. 

Lombroso.  V.  Embolie. 

Lopcz.  V.  Opium. 

Ludgcr  Lallemand.  (Mort  de  M.),  352. 

Luxation  unilatérale  incomplète  de  l’apopliyse  arti¬ 
culaire  droite  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur 
la  septième,  par  M.  Notta,  543. 

Ml 

Maladie  de  Bright  (Diaphorétiques  dans  la),  412. 
Maladies  qui  ont  régné  dans  les  hôpitaux  pendant  les 
mois  de  février,  mars  et  avril  1862  (Relevé  des), 
par  M.  Lailler,  13,  205,  447. 

Maladies,  de  l’estomac  (Traité  pratique  des),  par 
M.  Bayard.  Analyse  par  M.  Max.  Legrand,  574. 
Maladies  de  l’utérus  (De  la  coexistente  fréquente  des) 
et  des  lésions  de  la  région  péri  -utérine  ;  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qui  en  résultent,  par  M.  No- 
nat,  77. 

Malgaigne.  V.  Hygiène  des  hôpitaux. 

Mariages  consanguins  (Danger  des),  par  M.  Boudin, 
563. 

Marjolin.  V.  Ankylosé  de  la  mâchoire  inférieure. 
Marcotte.  V.  Ataxie  locomotrice.  —  Paralysie  ner¬ 
veuse. 

Mathieu.  V.  attractif. 

Matière  colorante  bleue  (De  la)  de  l’urine  et  du  pus, 
133. 

Médecin  (Le)  de  campagne,  poésie,  39. 

Médecine  légale  (Traité  pratique  de),  par  M.  Casper. 

Analyse  par  M.  L.  Pénard,  186,  218,  593. 
Médecins  (Les)  delà  cour  d’Isabelle  de  Bavière,  reine 
de  France  (1398-1435),  par  M.  ebereau,  113.— 
(Les)  et  les  chirurgiens  de  Saint-Louis,  roi  de 
France,  par  M.  Chereau,  209,  257,  305. 

Mercier  (A.).  V.  Monorchidie. 

Monorchidie  et  cryptorchidie,  conséquences  de  l’arrêt 
dans  la  migration  du  testicule,  et  de  la  castration 
sur  l’adulte,  par  M.  A.  Mercier,  174. 
Morel-Lavallée.  V.  Fistule  vésico-vaginale. 

Mort  subite  par  un  caillot  dans  l’artère  pulmonaire, 

•  par  M.  Velpeau,  81. — par  suffocation  chez  les 
petits  enfants  (Considérations  sur  la),  par  M.  Per¬ 
rin,  332. 

Mosler.  V.  Éclampsie. 

Moutard-Martin.  V.  Cœur. 

W 

Nélaton.  V.  Appareils  ouatés.  —  Ovariotomie. 
Névralgies  du  trijumeau  (Observation  de  guérison  de 
—  par  l’extraction  des  dents),  par  M.  Friedberg, 
368. 

Névroses  (Contagion  des),  par  M,  Fodéré,  600. 
Nonat.  V.  Maladies  de  l’utérus. 

Notta.  V.  Fracture  de  la  mâchoire  inférieure.  — 
Luxation  unilatérale  incomplète. 


Occlusion  intestinale  (Accidents  d’)  provoqués  par  une 
tumeur  cancroide  très  rapidement  développée  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  mort;  autopsie,  par  M. Trê¬ 
ves,  617. 

Œsopliagolomie,  par  M.  Syme,  208. 

Ollier.  V.  Ostéoplastie  péiiostiqup. 


Opium  (Antagonisme  de  1’)  et  de  la  belladone,  par 
M.  Lopez,  351. 

Ostéoplastie  périostique  (Application  de  1’)  et  de  l’os¬ 
téoplastie  osseuse  avec  restauration  du  nez ,  par 
M.  Ollier,  62. 

Ovariotomie  (L’)  à  Londres,  par  M.  Demarquay,  515. 
—  (Relation  succincte  d’un  cas  d’),  par  M.  Néla¬ 
ton,  604. 

Oulmont.  V.  Ataxie  locomotrice. 


Pacchiotti.  V.  Vaccinations  de  Rivalta. 

Paralysie  (Cas  de)  des  systèmes  nerveux  sensitif  et 
moteur.  V.  Hydrothérapie.  —  nerveuse  survenue 
pendant  le  cours  d’une  grossesse,  par  M.  Mar- 
rotte,  1.56. 

Paralysies  puerpérales  (Des),  par  M.  Imbert-Gour- 
beyre  (Analyse  par  M.  Richelot,  458. 

Parmentier.  V.  Abcès  péri-prostatiques. Cancer  du 
rectum.  —  Perclilorure  de  fer,  —  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

Pénard  (L.).  V.  Médecine  légale. 

Perchlorure  de  fer  (Du)  dans  la  diphthérite,  par 
M.  Parmentier,  157. 

Perez.  V.  Trachéotomie. 

Péritonite  (Sur  le  traitement  de  la  —  par  l’applica¬ 
tion  continue  du  froid  sur  l’abdomen),  par 
M.Béhier,  30. 

Perrin.  V.  Mort  subite. 

Perrin.  Rapport  sur  le  Guide  pratique  de  l’accou-» 
cheur,  par  M.  L.  Pénard,  300. 

Phthisie  galopante  des  buveurs,  par  M.  Krans,  192. 
Pierre  (D"').  V.  Chronique  médicale  étrangère. 

Pietra  Santa  (De).  V.  Pulvérisation. 

Pihan-Dufeilhay.  V.  Dégénérescences. 

Plaie  de  tête,  extraction  de  la  lame  du  couteau  restée 
dans  la  plaie,  432. 

Pneumonie  (Traitement  de  la  chez  les  enfants  par 
l’expectation),  par  M.  E.  Barthez,  99. 

Polype  du  larynx  (Observation  de),  par  M.  Ch.  Fau- 
yel,  367. 

Poggiale.  V.  Cosmétiques, 

Poucliet.  V.  F.ntozoaires. 

Prolo-iodure  de  fqr  (D’iin  nouveau  mode  d’admi¬ 
nistration  du),  par  M.  Richelot,  170. 

Pulvérisation  des  eaux  minérales  (Discussion  sur  la), 
44.  —  (Sur  les  conplusions  dp  la  Société  d’hydro¬ 
logie  relatives  à  la),  par  M.  P.  de  Pietra  Santa, 
152.  rr-  (Discussion  à  l’Académje  sur  la).  Opinion 
de  M.  Durand-Fardel,  222.  ■—  de  M.  Trousseau, 
269.  —  de  M.  Poggiale,  317. —  de  M.  Trousseau, 
318. 

Itt 

Rage  (Un  remède  contre  la),  413. 

Responsabilité  médicale  (Procès  sur  une  question 
de),  80. 

Rétrécissement  squirrheux  de  l’œsophage,  par  M.  De¬ 
marquay,  287. 

Revue  générale,  par  M.  A.  Latour.  Passim. 

Revue  obstétricale,  par  M.  P.  Garnier,  477. 

Revue  de  thérapeutique,  par  M.  Gallard.  Passim. 
Reynal.  V.  Vaccine. 

Rliiiioplastie  totale  (Observation  de),  par  M.  Houêl, 
64.  —  par  M.  Verneuil,  689. 

1  Richelot.  V.  Catarrhe  pulmonaire,  —  Compendium 
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de  cliirurgie.  —  Eaux  minérales.  —  Paralysies 
puerpérales.  -  Proto-iodure  de  fer. 

Richet.  V.  Exostoses  multiples. 

Ricin  (Propriétés  galactifères  des  feuilles  de),  par 
M.  Gildllaii,  576. 

Robert  (Melcliior).  V.  Vaccination  et  syphilis. 

Robinet.  V.  Congélation. 

Rocliard  (J.).  V.  Anus  artificiel.—  Ulcère  de  Cochin- 
chine. 

Rauchfuss.  V.  Thrombose. 

Rouhier  (Ch.).  V.  Hernie. 

Rupture  de  l’utérus  consécutive  à  l’opération  césa¬ 
rienne,  477. 


Secours  à  domicile  (Des)  à  propos  de  l’encombre¬ 
ment  des  hôpitaux, par  M.  Brierre  de  Boismont,59. 
Sichel.  V.  Cataracte  double. 

Simplice.  V.  Causeries. 

Simpson  (Alex.).  V.  Variole. 

Simonot.  V.  Calculs  néphrétiques. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (Comptes-rendus  des 
séances  de  la).  Passim.  —  de  chirurgie  (Comptes 
rendus  des  séances  de  la),  par  M.  Parmentier. 
Passim.  —  d’hydrologie  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la),  par  M.  Durand-Fardel.  Passim. 

_  médico-pratique  (Comptes  rendus  des  séances 

de  la),  par  M.  Collineau.  Passim.  —  médicale  du 
9e  arrondissement  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la),  par  M.Thibierge.  Passim. 

Société  médicale  d’Agen  (Bulletin  de  la  —  Rapport 
sur  le),  par  M.  Gallard,  12. 

Société  médico-psychologique  (Sujet  de  prix  àla),  32. 
Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la  Seine 
(Assemblée  générale  de  la),  128. 

Spérino.  V.  Cataracte. 

Statistique  générale  comparée  des  médecins  et  des 
pharmaciens  de  France,  par  M.  Delarue,  369. 
Statistique  des  hôpitaux  (Lettre  sur  la),  par  M.  Topi¬ 
nard,  29. 

Sternutation  excessive,  sympathique  de  la  grossesse, 
par  M.  Peter  Young,  176. 

Surdité  complète  (Observation  d’un  cas  rare  de)  oc¬ 
casionné  par  une  tumeur  osseuse  développée  dans 
le  conduit  auditif  externe,  par  M.  Bonnafont,  538. 
Syme.  V.  Œsophagotomie. 

Syphilis  (Expériences  sur  la  transmission  de  la)  par 
l’inoculation  du  sang,  par  M.  A.  Latour,  245. 
Syphilis  (Transmission  de  la)  du  père  au  fœtus,  et  du 
fœtus  à  sa  mère,  par  M.  Beyran,  456. 


Thiblerge.  V.  Céphalalgie. 

Thrombose  (Sur  la)  du  canal  artériel ,  par  M.  Rauch- 
fuss,  611. 

Topinard.  V.  Statistique  des  hôpitaux. 

Trachéotomie  (Accidents  consécutifs  à  la),  par  M.  Fe¬ 
rez,  208. 

Trêves.  V.  Occlusion  Intestinale. 

Trousseau.  V.  Bretonneau.  —  Infection  purulente 
puerpérale.  —  Pulvérisation. 

Tumeurs  des  glandes  salivaires  (Études  sur  les),  par 
M.  Bilroth,  93. 

II 

Uulcère  de  Cochinchine  (Note  sur  P),  par  M.  J.  Ro- 
chard,  302. 

X 

Vaccination  et  syphilis,  par  M.  Melchior  Robert,  146. 
Vaccinations  de  Rivalta  (Dernière  communication  du 
rapporteur  de  la  commission  du  Congrès  médical 
des  États-Sardes  sur  les),  par  M.  Pacchiotti;  ré¬ 
flexions  par  M.  Cerise,  19. 

Vaccine  (Origine  de  la).  Rapport  de  M.  Bousquet  sur 
les  expériences  faites  à  Toulouse,  402.  —  Discus¬ 
sion.  Opinion  de  M.  Depaul,  460.  —  de  M.  Bou- 
ley,  461,  506,  521.  —  de  M.  Reynal,  508.  —  de 
M.  Leblanc,  509.  — (La).  Agent  de  transmission 
de  la  syphilis.  Faits  contradictoires.  Nécessité  de 
ne  pas  trancher  prématurément  celte  grave  ques¬ 
tion,  par  M.  A.  Latour,  97.  —  (La)  et  la  syphilis. 
Lettre  de  M-  Viennois,  385.  —  Réponse  à  M.Vien- 
nois  par  M.  Robert,  529. 

Varia,  par  M.  Legrand,  353,  497. 

Varices  volumineuses  (Cure  radicale  des  —  par  phlé¬ 
bite  adhésive  spontanée  chez  des  femmes  enceintes), 
par  M.  Blot,  285. 

Variole  chez  le  fœtus  (Sur  un  cas  de  —  pendant  la 
vie  intra-utérine),  par  M.  Alex.  Simpson,  284. 
Velpeau.  V.  Bretonneau.  —  Mort  subite. 

Venot.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Bous- 
siron,  559. 

Verneuil.V.  Rhinoplastie. 

Viennois.  V.  Vaccine. 

Vin  (Le) .  Poésie,  36. 

Vin  (Le).  Hygiène  et  pathologie,  par  M.J.Guyot,  545. 
Vomissements  incoercibles  dans  la  grossesse  ;  avorte¬ 
ment  provoqué  ;  guérison,  par  M.  Caradec,  260. 

X 


Tabac  (Influence  du  -  sur  la  fréquence  de  l’angine 
de  poitrine),  par  M.  Beau,  513. 

Tardieu.  V.  Hygiène  des  hôp  taux. 

Tétanos  traité  par  les  injections  de  curare  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  mort,  autopsie,  par 
M.  Broca,  429.  —  traumatique  guéri  par  l’ivresse, 
319. 


Young.  V.  Sternutation  excessive. 

X 

Ziemssen.  V.  Cancroïde  du  col  de  l’utérus. 
Zinno.  V.  Épilepsie  et  chloroforme. 


Pi&is.  Typographie  Féui  Milteste  et  G"-,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 


